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RESUMO 
A experiência de hospitalização é uma situação potencialmente stressante 
e que deixa a criança, para além das alterações físicas, também vulnerável ao 
sofrimento e desequilíbrio emocional. No caso específico da criança que vive 
uma doença crónica, está sujeita a alterações no seu quotidiano e a várias 
hospitalizações que podem interferir nos processos de crescimento e desen-
volvimento. O enfermeiro, como profissional de saúde que desenvolve uma re-
lação de proximidade com a criança e família, tem uma intervenção vital na 
humanização do processo de cuidados. Desta forma, é essencial que os en-
fermeiros considerem e desenvolvam estratégias específicas de gestão emoci-
onal na sua intervenção em enfermagem pediátrica, das quais se destaca o 
brincar. Assim, fundamento a temática deste relatório, que recai no cuidar da 
criança com doença crónica, em função do problema identificado, que se pren-
de com as emoções e o distress inerentes à vivência da hospitalização, e do 
objeto de estudo, que aborda o brincar terapêutico como ferramenta de enfer-
magem, na gestão emocional da criança. Tem como finalidade, para além do 
desenvolvimento de competências da área de especialidade, o desenvolvimen-
to de estratégias que minimizem o sofrimento emocional e distress da hospitali-
zação para a criança e família, através da incorporação do brincar terapêutico 
na prática de cuidados de enfermagem. A metodologia adotada consiste na re-
flexão sobre a prática, e na aprendizagem experiencial desenvolvida nos dife-
rentes contextos de estágio. A aquisição de competências comuns e específi-
cas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde da Criança e do Jo-
vem são alvo de descrição e reflexão nas atividades transversais e especificas 
dos estágios. Verifica-se, que o brincar surge como uma das melhores técnicas 
a que o enfermeiro pode recorrer, para realizar uma gestão emocional eficaz 
junto da criança em situações de menor ou maior complexidade. As estratégias 
de enfermagem que adotam a brincadeira com intencionalidade terapêutica 
atuam diretamente no estado emocional da criança, proporcionando o seu 
bem-estar e segurança, bem como o crescimento e desenvolvimento saudável. 
Palavras-chave: enfermagem pediátrica; criança; doença crónica; emoções, 
stress; gestão de emoções; brincar terapêutico. 
    
ABSTRACT 
Being hospitalized is an experience which is a potential stressful situation 
that leaves the child vulnerable to physical and emotional changes. In the spe-
cific case of children who live a chronic illness, they're subject to several modifi-
cations in their daily routines and diverse hospitalizations that can interfere with 
their processes of growth and development. The nurse, as a health professional 
who develops a close relationship with the child and family, has a leading role in 
the humanization of the care process. Thus, it’s essential that nurses consider 
and develop specific strategies of emotional management in their intervention in 
pediatric nursing. One of the main nurse strategies is therapeutic play. There-
fore the foundation theme of this report, which converges the care of children 
with chronic disease, was designed according to the identified problem, the 
emotions and distress inherent to the experience of hospitalization, and the ob-
ject of study that addresses the therapeutic play as a nursing tool, to the child's 
emotional management. The purpose is to develop knowledge in the area of 
expertise, and the development of strategies to minimize the emotional suffering 
and distress of hospitalization for the child and family, through the incorporation 
of therapeutic play in the practice of nursing care. The methodology used con-
sists on reflexive practice, and experiential learning developed in different in-
ternships contexts. The acquisitions of common and specific skills of pediatric 
nurse are subject of report and reflection on transversal, and specific activities 
of the internships. It appears, that the play emerges as one of the best tech-
niques that nurses can use, to achieve an effective emotional management with 
the child in situations of greater or lesser complexity. The nurse interventions 
that adopt the play with therapeutic intent, act directly on the emotional state of 
the child, providing their well-being and safety, as well as healthy growth and 
development. 
Keywords: pediatric nursing; child; chronic disease; emotions, stress; emotions 
management; therapeutic play 
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Em contexto do 5º Curso de Mestrado em Enfermagem - Área de Especiali-
zação em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediatria, da Escola Superior de 
Enfermagem de Lisboa, organiza-se no presente relatório o trajeto de desen-
volvimento e aquisição de Competências Comuns e Específicas do Enfermeiro 
Especialista em Enfermagem de Saúde da Criança e do Jovem (EEESCJ), de-
senvolvidas junto da criança e família, nas várias dimensões dos processos de 
saúde-doença, encarando sempre este binómio como beneficiário dos seus 
cuidados. Este percurso formativo que culmina com este relatório é intitulado: 
“Cuidar da criança com doença crónica: o brincar terapêutico como ferramenta 
de enfermagem”. 
A enfermagem enquanto profissão está inserida num sistema em permanen-
te mutação, em que busca cada vez mais a liberdade da sua esfera ação. O 
enfermeiro exerce de forma autónoma e interdependente uma atividade im-
prescindível para a sociedade, tendo por base as suas competências relacio-
nais, técnicas, éticas e culturais, no cuidar dedicado a todos os que os rodei-
am, tanto na saúde, como na doença, desde o nascimento até à morte (Col-
lière, 2003). Cuidar é, de facto, o pilar da enfermagem e uma das suas particu-
laridades mais valiosas.  
O cuidar, em enfermagem, deve ser visto como uma premissa de perspeti-
var o ser humano com interesse, falar com honestidade e ouvir com compai-
xão, estabelecendo-se, assim, uma interação profunda, que permita a troca de 
emoções e sentimentos na relação enfermeiro-cliente. Este conceito é defendi-
do por Watson (2002), que expõe o processo de cuidar considerando-o um ato 
relacional, uma forma de comunicar e libertar os sentimentos humanos, e por 
Diogo (2006) que revela que o cuidar está intensamente revestido de resso-
nância emotiva e afetiva. 
Para os profissionais de enfermagem, e tendo em conta os pressupostos an-
teriores, o cuidar pode ser entendido como a assistência ao cliente com o intui-
to de proporcionar e obter o melhor resultado de saúde possível, através de um 
processo de tomada de decisão, ao qual, está subjacente o processo de en-
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fermagem, que apenas é exequível através do pensamento e do corpo de co-
nhecimentos da disciplina.  
Neste processo de cuidados, principalmente em situação de doença crónica, 
em que a criança é sujeita a sucessivas hospitalizações, é uma situação po-
tencialmente stressante e que deixa a criança vulnerável ao desequilíbrio emo-
cional. Para Pereira et al. (2010), as emoções têm um papel decisivo na vida 
do indivíduo, daí que seja fundamental para a criança uma adequada gestão 
emocional, com intuito de promover mecanismos de coping face à situação de 
hospitalização.  
O enfermeiro, como profissional de saúde, que mais tempo emprega e dedi-
ca à criança tem, aqui, uma intervenção vital. De acordo com Almeida & 
Sabatés (2008), a abordagem de enfermagem deverá ir para além da presta-
ção de cuidados físicos e das informações sobre a doença e terapêutica, de-
vendo-se incluir as necessidades emocionais e sociais da criança. Assim sen-
do, é essencial que os enfermeiros considerem e desenvolvam estratégias es-
pecíficas de gestão emocional na área da enfermagem pediátrica, das quais 
destaco o brincar. 
Brincar é um meio efetivo e poderoso de reduzir a tensão, fúria, frustração e 
ansiedade que estão associadas à falta de controlo e autoestima da criança, 
sendo, este pressuposto, válido para todas as crianças e especialmente para a 
criança hospitalizada com doença crónica. A brincadeira permite à criança 
compreender o mundo que a rodeia, pois facilita a passagem de um estado 
passivo para outro, ativo onde controla e estabelece as regras, possibilitando o 
fluir da sua imaginação e sentimentos. 
Este relatório é o espelho do saber prático e reflexivo obtido durante a minha 
formação enquanto mestrando. Almeja o desenvolvimento de conhecimentos 
da área de especialidade e também o desenvolvimento de estratégias que mi-
nimizem o sofrimento emocional e o distress da hospitalização para a criança e 
família, através da mobilização do brincar terapêutico na prática dos cuidados 
de enfermagem. A metodologia adotada consiste numa reflexão sobre a práti-
ca, com enfoque na aprendizagem experiencial desenvolvida nos diferentes 
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contextos de estágios. A opção recaiu sobre este método, uma vez que, Kolb 
(1984), defende que o processo onde o conhecimento é constituído através da 
transformação da experiência, é continuamente criado e recriado. A aprendiza-
gem transforma a experiência a nível objetivo e subjetivo. Consequentemente, 
a aprendizagem não se efetua apenas de forma cognitiva, mas através da re-
flexão consciente sobre as experiências, com o intuito de as transformar em 
aprendizagens, é igualmente pertinente para considerar os sentimentos, as 
emoções e as intuições (Alarcão, 2002). Os contextos de estágio, por ordem 
cronológica, englobam uma unidade de saúde familiar, um serviço de urgência 
pediátrica, uma unidade de cuidados intensivos pediátricos e um serviço de 
pediatria médica, e decorreram do período compreendido entre 29 de setembro 
de 2014 e 13 de fevereiro de 2015. 
Este relatório encontra-se estruturado em seis capítulos. Primeiramente sur-
ge o referencial teórico-concetual, seguindo-se a delimitação do problema e 
objeto de estudo, evoluindo-se para o percurso desenvolvido entre objetivos 
traçados e as atividades transversais e específicas de cada estágio, até à 
apresentação das competências comuns e especificas de EEESCJ. Posterior-
mente, e de forma a dar continuidade à temática do brincar como ferramenta 
de enfermagem, elaboro um capítulo onde exponho quais os projetos e inter-
venções futuras a desenvolver junto da equipa de enfermagem. Por fim, sur-
gem as considerações finais onde procuro fazer uma apreciação geral deste 
percurso formativo enquanto pessoa e enfermeiro.  
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1. REFERENCIAL TEÓRICO-CONCEPTUAL 
1.1. O conceito de cuidar de enfermagem 
O estudo do corpo de conhecimentos de Enfermagem ao longo das diferen-
tes correntes de pensamento permitiu a Kérouac, Pepin, Ducharme, Duquette, 
& Major (2007) a caracterização das conceções de Enfermagem em paradig-
mas. No primeiro paradigma identificado, o da categorização o problema era 
visto de forma isolada, depreciando a pessoa como um todo, tomando como 
foco de atenção apenas a parte física, a alteração do órgão. No segundo para-
digma, o da integração, os cuidados eram orientados para a pessoa, conside-
rando-a como um todo numa inter-relação consigo e com o ambiente. Atual-
mente, emerge o paradigma da transformação que inclui a escola do ser hu-
mano unitário e a escola do cuidar, onde a pessoa é vista como um ser multi-
dimensional, cujas múltiplas dimensões formam uma unidade, um Ser único, 
indissociável do seu universo. O conceito de pessoa está relacionada com o 
seu Self, e com o ambiente, e o cuidar tem como cerne o bem-estar, tal como, 
a pessoa o define. A intervenção do enfermeiro visa o "estar com" ao acompa-
nhar a pessoa nas suas experiências de saúde-doença, individualizando o cui-
dado. A pessoa é um todo indissociável, maior e diferente que a soma das su-
as partes, em relação mútua e simultânea com o ambiente e em contínua mu-
dança (Kérouac et al., 2007). 
Apesar da separação cronológica estabelecida por Kérouac et al. (2007), 
ainda se verifica atualmente a coexistência de paradigmas de enfermagem, o 
que transforma a reconceptualização do cuidar em enfermagem num enorme 
desafio. Este pensamento é corroborado por Collière (2003) ao afirmar que o 
desafio do cuidar, em enfermagem, constitui-se na reconciliação, interligação, 
tendo em consideração tudo o que diz respeito ao corpo e espírito, ao conceito 
e símbolos culturais com a lógica dita científica, e também às emoções em li-
gação com os danos fisiológicos. 
Assim, Cuidar é um conceito central em Enfermagem, sendo considerado a 
sua identidade enquanto disciplina prática, descrito por Collière (2003, p.1) 
“como a primeira arte da vida”. De acordo com Roach (1993), a enfermagem 
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nasceu do cuidar, organizou-se para cuidar e profissionalizou-se através do 
cuidar. Então cuidar em enfermagem baseia-se:  
no princípio que é uma prática que se constrói sobre a interação enfermeiro-cliente 
com a intenção de contribuir para o seu bem-estar ou diminuir o seu sofrimento. O 
objeto dos cuidados de enfermagem é o bem-estar do cliente no seu quotidiano - 
quase sempre uma pessoa, com frequência um grupo e por vezes uma comunidade 
(Basto, 2009, p.12). 
1.2. O Cuidar da criança com doença crónica 
Os contributos dos estudos desenvolvidos na área da psicologia por Bowlby 
(1989) e Spitz (1989) que destacaram o impacto negativo na vida da criança 
das experiências de doença e hospitalização, vieram reforçar a necessidade da 
humanização dos cuidados em pediatria, na procura da minimização dos efei-
tos negativos destas experiências associadas aos processos de saúde-doença. 
A doença e a hospitalização constituem uma das primeiras crises com as 
quais a criança se depara, já que é difícil ser vivenciada, devido, entre outros 
fatores, aos limitados mecanismos de defesa que apresenta (Hockenberry & 
Wilson, 2014). Segundo Santos (2000), a hospitalização é geradora de ansie-
dade, pois o simples facto de se pensar em ser hospitalizado causa medo e 
stress; imagine-se para uma criança com a sua capacidade de fantasiar acerca 
do que poderá vir a acontecer.  
No caso específico da criança que vive uma doença crónica, está sujeita a 
alterações no seu quotidiano e a várias hospitalizações que interferem nos pro-
cessos de crescimento e desenvolvimento, separando a criança do contacto 
com os familiares e rotina ambiental. A presença dos pais junto da criança evita 
que esta experiencie o trauma da separação, oferecendo-lhe a afetividade e 
proteção que os pais são capazes de oferecer, reduzindo-se assim a quebra de 
contacto com pessoas afetivamente significativas e com o quotidiano (Curry, 
1995).  
A integração da família no ambiente hospitalar tem acompanhado o desen-
volvimento da enfermagem enquanto ciência. Numa fase inicial, o core da atu-
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ação do enfermeiro passava por tratar a doença, os cuidados estavam centra-
dos no Ser, enquanto “corpo”, tendo por base um modelo biomédico, no qual a 
família não era englobada no processo. Transitou-se posteriormente para a 
presença dos pais nas enfermarias, como acompanhantes da criança, respei-
tando-se assim, os laços afetivos, não realizando uma separação abrupta da 
família. Atualmente, no paradigma da transformação defende-se a premissa de 
um cuidado de enfermagem holístico, tendo em conta não só as necessidades 
da criança, mas também o enfoque na família.  
Segundo Newton (2000), os profissionais de saúde devem reconhecer a fa-
mília como uma constante na vida da criança, potenciando uma parceria de 
cuidados. 
Os conceitos dos cuidados centrados na família, designadamente, o respei-
to, a dignidade, a partilha de informação, a participação e colaboração, são ba-
silares para que o enfermeiro esteja preparado para lidar com as verdadeiras 
necessidades da família. 
O enfermeiro, como profissional de saúde, que desenvolve uma relação de 
proximidade com a criança e família tem uma intervenção vital na humanização 
dos cuidados. De acordo com Almeida & Sabatés (2008), a abordagem de en-
fermagem deve ir para além da prestação de cuidados físicos e das informa-
ções da doença e terapêutica, devendo incluir-se as necessidades emocio-
nais e sociais da criança. Desta forma, é essencial que os enfermeiros consi-
derem e desenvolvam estratégias específicas de gestão emocional na sua in-
tervenção em enfermagem pediátrica, das quais destaco o brincar. 
1.3. A criança e o brincar  
Brincar é o “trabalho” da criança e o seu mundo mágico (Hockenberry & 
Wilson, 2014). A brincadeira é essencial para o desenvolvimento natural da cri-
ança e constitui, por isso, um dos seus direitos universais reconhecidos no arti-
go 31º da Convenção Internacional dos Direitos da Criança das Nações Uni-
das, ratificado na Carta da Criança Hospitalizada, onde no artigo 7º está evi-
dente que “o Hospital deve oferecer às crianças um ambiente que corresponda 
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às suas necessidades físicas, afetivas e educativas, quer no aspeto do equi-
pamento, quer no do pessoal e da segurança” (Instituto de Apoio à Criança, 
2008). Também, a Ordem dos Enfermeiros explana que o EEESCJ providencia 
cuidados à criança/jovens promotores da majoração dos ganhos de saúde, re-
correndo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e complementa-
res, amplamente suportadas na evidência (Ordem dos Enfermeiros, 2011b). 
Brincar, constitui uma necessidade básica da criança e torna-se vital que 
este pressuposto seja compreendido e aplicado por quem cuida de crianças, 
inclusivamente no meio hospitalar, onde o brincar deve ser valorizado tanto 
quanto a higiene, a alimentação ou a medicação. O enfermeiro não pode estar 
apenas comprometido com a doença, mas também com a satisfação das ne-
cessidades da criança como Ser humano que cresce e se desenvolve não obs-
tante dos processos saúde-doença que vivencia. Portanto, deve interagir com a 
criança com recurso a diferentes brincadeiras, para que a sua presença não 
seja apenas relacionado com intervenções dolorosas e perturbadoras, conse-
guindo estabelecer com mais facilidade uma relação de proximidade e confian-
ça (Almeida & Sabatés, 2008; Diogo, 2015). 
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2. PROBLEMA E OBJETO DE ESTUDO 
2.1 Hospitalização e distress na criança 
A hospitalização está conotada como uma situação de crise para a criança, 
uma vez que impõe o seu afastamento do ambiente familiar para um outro, es-
tranho e ameaçador, onde existe distanciamento dos familiares e amigos, e 
onde, muitas vezes, surge a necessidade de realização de procedimentos dolo-
rosos e ameaçadores por pessoas estranhas à criança (Tavares, 2011).  
Devido ao seu egocentrismo, ao pensamento fantasioso e à “imaturidade” 
emocional, as crianças têm dificuldades em entender as situações vivenciadas, 
podendo, inclusive, interpretar a doença e a hospitalização como resultado de 
uma punição por mau comportamento. Na mesma sequência, os fatores cultu-
rais influenciam a forma como a criança apreende a hospitalização. Assim, em 
diversas situações, observam-se procedimentos terapêuticos, tais como pun-
ções, administração de medicamentos e outros, serem percecionados pelas 
crianças como castigo por mau comportamento (Hockenberry & Wilson, 2014) 
Os efeitos da hospitalização são exacerbados especialmente nos casos de 
doença crónica. Para Meleis & Trangenstein (1994), o diagnóstico de doença 
crónica na criança, surge como um momento de crise onde ocorre uma transi-
ção que se designa por saúde-doença. A criança vê o seu quotidiano modifica-
do, muitas vezes, com limitações, principalmente físicas, devido aos sinais e 
sintomas da doença, bem como, devido também às frequentes hospitalizações 
a que são submetidas conforme o desenvolvimento da doença. Assim, a hospi-
talização influencia os processos de crescimento e desenvolvimento, influenci-
ando o seu quotidiano ao separar a criança da interação com os seus familia-
res e ambiente (Vieira & Lima, 2002).  
A experiência de hospitalização é uma situação potencialmente stressante e 
que deixa a criança, para além das alterações físicas, também vulnerável ao 
desequilíbrio emocional. Para Pereira et al. (2010) as emoções desempenham 
um papel decisivo na vida do indivíduo, daí que seja fundamental para a crian-
ça uma adequada gestão emocional, com o intuito de promover estratégias de 
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adaptação face à situação de hospitalização. As situações de stress para a cri-
ança inerentes à hospitalização e as próprias emoções, quer sejam demasiado 
contidas ou exacerbadas, tornam-se emocionalmente perturbadoras, podendo 
ser prejudiciais para o bem-estar e saúde da criança. Desse modo, os momen-
tos para expor as emoções de tonalidade negativa, identificar e geri-las, sur-
gem como forma de promoção do bem-estar emocional. 
Partindo do princípio que as necessidades emocionais podem ser decorren-
tes da hospitalização, muitas são as estratégias que se têm desenvolvido nos 
hospitais para ajudar a criança e a família. Estas necessidades são valorizadas 
e alvo de intervenção do enfermeiro, tendo em vista a diminuição dos efeitos 
adversos da hospitalização. Neste sentido, a filosofia emergente na pediatria 
considera a criança e a família como um “todo” e compete ao enfermeiro aten-
der às suas necessidades sociais, emocionais e espirituais, para além das ne-
cessidades físicas (Glasper & Haggarty, 2006). 
2.2 Do brincar ao brincar terapêutico 
O foco dos cuidados à criança hospitalizada tem sido alvo de mudança, ten-
do-se transitado de um modelo centrado na cura da doença, para uma filosofia 
de cuidados que inclui a criança e a família nos cuidados de saúde, constituin-
do-se como premissa basilar, o facto de a criança fazer parte de um “todo” on-
de a família é considerada uma constante. Embora na atualidade, ainda se 
apresente como um desafio, o enfermeiro considera a família como copartici-
pante nos cuidados à criança e reconhece, também, os cuidados centrados 
na família como filosofia, para que, desta forma, possa a promover a qualidade 
dos cuidados (Almeida & Sabatés, 2008). 
A enfermagem, enquanto profissão, centra-se numa posição de relação com 
o Outro, onde a influência é recíproca. A forma como o enfermeiro se relaciona 
e está desperto para as emoções da criança numa situação de saúde-doença, 
percebendo como a doença é agressora para o seu mundo, irá auxiliá-lo na 
abordagem e intervenção de enfermagem, permitindo a compreensão de com-
portamentos e a adoção de estratégias que confiram sentido ao cuidar. O en-
fermeiro tem de ser hábil ao procurar e experienciar as emoções, para que 
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consiga compreender os sentimentos vivenciados pela criança, para de segui-
da conseguir transmitir, o que esta, está realmente a sentir (Diogo, 2015). 
O conceito de gestão emocional consiste na regulação interna de emoções 
que ocorrem quando um indivíduo percebe uma incompatibilidade entre as su-
as emoções internas e as emoções que se espera que sejam exibidas (Msiska, 
Smith, Fawcett, & Nyasulu, 2014). O trabalho emocional, em enfermagem 
Smith (2011), acrescenta e sustenta o ambiente de afeto entre enfermeiros e a 
criança, permitindo-lhes o envolvimento, a reflexão e a gestão das suas emo-
ções e dos outros promovendo a melhoria das práticas de cuidados à criança 
(Gray, 2009). 
O enfermeiro pode ser visto como um elemento estranho para as crianças, 
que inflige dor através de vários procedimentos inevitáveis para os quais a cri-
ança não tem capacidade de compreensão. Compete ao enfermeiro adquirir 
competências específicas para tornar menos hostil o contacto com a criança, 
por meio do conhecimento das fases de desenvolvimento, dos medos e formas 
adequadas de comunicar segundo a idade. Desta forma, o enfermeiro encon-
tra-se preparado para conquistar a confiança e cooperação da criança e família 
nas intervenções, com vista à promoção do cuidar não traumático (Tavares, 
2011). 
Os cuidados não traumáticos visam o cuidado terapêutico prestado por pro-
fissionais, e tem como objetivo eliminar ou minimizar o sofrimento psicológico e 
físico da criança e família (Hockenberry & Wilson, 2014).  
A gestão emocional da criança e os cuidados não traumáticos encontram-se 
correlacionados. A capacitação do enfermeiro, para o domínio destes conceitos 
com recurso ao brincar terapêutico para a sua implementação no cuidar a cri-
ança e família, constitui um contributo essencial para o dia-a-dia do enfermeiro 
em pediatria. O brincar terapêutico constitui o objeto de estudo deste trabalho. 
Este tipo de brincar consiste na utilização de um brinquedo estruturado que 
possibilita que a criança exteriorize e compreenda a ansiedade (e outras emo-
ções perturbadoras) gerada por experiências anómalas para a sua idade. Pode 
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ser utilizado pelo enfermeiro, apenas uma vez ou diariamente, em sessões de 
15 a 45 minutos, num local favorável (Cintra, Silva, & Ribeiro, 2006).  
Existem várias definições para o conceito do brincar terapêutico, consisten-
tes na sua ideia central, mas separadas cronologicamente. Para Barton (1969), 
o brincar terapêutico possibilita à criança o alívio da ansiedade originada por 
experiências com as quais (a criança) não consegue lidar naturalmente dada a 
sua natureza perturbadora, pelo que necessitam mais do que recreação para 
solucionar a ansiedade associada. É também descrito como, utilizado por pro-
fissionais para estimular o bem-estar emocional e fisiológico da criança 
(LeVieux-Anglin & Sawyer, 1993). Contudo, este conceito é definido atualmente 
por Hockenberry & Wilson (2014) como uma forma eficaz e indireta de ajudar 
as crianças a lidar com suas preocupações e medos, que pode conceder in-
formações aos enfermeiros sobre as necessidades e sentimentos das crianças. 
O brinquedo terapêutico pode ser classificado como brinquedo dramático, 
brinquedo institucional e brinquedo capacitador de funções fisiológicas. 
O brinquedo dramático consiste na descarga emocional, no qual as crianças 
utilizam bonecos e materiais hospitalares para exporem os sentimentos. Assim, 
podem reviver situações desagradáveis e controlá-las. Por outro lado, pode 
servir para o enfermeiro identificar o que está a angustiar as crianças, para que 
possa dirigir intervenções terapêuticas e facilitar a comunicação entre criança e 
enfermeiro. Por sua vez, o brinquedo institucional tem como objetivo a prepara-
ção da respetiva informação para fornecer à criança sobre procedimentos tera-
pêuticos. É importante ter em consideração a faixa etária da criança e recorrer 
a livros, brinquedos e equipamentos hospitalares. Por último, o brinquedo como 
capacitador de funções fisiológicas consiste no desenvolvimento de atividades, 
nas quais as crianças consigam, de acordo com suas necessidades, preservar 
ou melhorar suas condições físicas. Em suma tratam-se de atividades terapêu-
ticas através da brincadeira (Vessey & Mahon, 1990). 
É importante que os materiais utilizados nas sessões, com recurso ao brin-
quedo terapêutico, sejam diversos para que a criança consiga através do dra-
ma expressar-se livremente, simular situações hospitalares e exteriorizar sen-
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timentos de agressividade, bem como sentimentos regressivos (Algren, 2006). 
Assim, as crianças devem ter acesso a materiais hospitalares, a objetos domi-
ciliares e do quotidiano. Disso são exemplos o carro, telefone, talheres, bone-
cos para realização de procedimentos, seringas, luvas, instrumentos cirúrgicos, 
maquetes de hospitais, estetoscópios, material de desenho e pintura, entre ou-
tros. No caso do brinquedo terapêutico institucional, os brinquedos seleciona-
dos devem estar em conformidade com o procedimento a realizar, podendo 
adotar-se, também, a técnica de contar uma história na terceira pessoa, o que 
possibilita uma certa separação da situação da criança (Almeida & Sabatés, 
2008). 
O brincar terapêutico considera dois campos que se pretende abordar a 
nível hospitalar, o cognitivo e o emocional. Portanto, a utilização de materiais 
lúdicos favorece o processo de restabelecimento e a capacidade de ajuste da 
criança ao hospital (Oliveira, Dias, & Roazzi, 2003). Segundo José (2002), faz-
se do ambiente hospitalar um lugar menos desagradável e torna-se a perma-
nência das crianças menos dolorosa. O brinquedo terapêutico tem, desta for-
ma, um papel indispensável no desenvolvimento e bem-estar da criança, onde 
o enfermeiro é um orquestrador que facilita a brincadeira da criança (D’Antonio, 
1984). 
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3. PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO: DOS OBJETIVOS ÀS 
ATIVIDADES  
A Enfermagem é uma disciplina eminentemente prática e é, por si só, um lu-
gar de dúvidas e dilemas que exigem uma reflexão sobre a prática (Benner, 
2005). Para Zeichner (1993), a prática reflexiva, constitui uma potencial situa-
ção de aprendizagem. A reflexão sobre a prática tem como grande objetivo vir 
a transformá-la. A reflexão, seja no momento da ação de cuidar ou após sua 
realização, deve constituir um exercício habitual, realizado de forma metódica 
para conduzir a novas perspetivas, novos insights (Johns, 2004).  
Neste sentido, foram escolhidos diferentes contextos de estágio, que passo 
a citar: uma unidade de saúde familiar, um serviço de urgência pediátrica, uma 
unidade de cuidados intensivos pediátricos e um serviço de pediatria médica. 
As instituições envolvidas emergem de um trabalho de campo de exposição 
pessoal da temática em estudo e da sua aceitação nos diferentes contextos. 
Foram selecionados estes contextos clínicos, de acordo com o “Cronograma 
de Estágios” (Apêndice I) elaborado para organização esquemática temporal 
dos estágios, sendo fundamental para o cumprimento dos objetivos pré-
concebidos para o projeto. Objetivos que foram delineados com a intenção de 
desenvolver competências de EEESCJ, de acordo com Regulamento de Com-
petências: assistir a criança/jovem e família na maximização da sua saúde; 
cuidar da criança/jovem e família nas situações de especial complexidade; e 
prestar cuidados específicos em resposta às necessidades do ciclo de vida e 
de desenvolvimento da criança e do jovem (Ordem dos Enfermeiros, 2011b). 
Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados - Unidade de Saúde Fami-
liar  
A Unidade de Saúde Familiar (USF) foi alvo de obras no ano de 2012 de 
forma a proporcionar um ambiente de cuidar mais funcional e acolhedor. Fun-
ciona nos dias úteis entre as 8 e as 20 horas. Nesta unidade realiza-se vacina-
ção infantil, e consultas de enfermagem, três dias por semana (3.ª,4.ª,5.ª feira), 
onde colabora um EEESCJ. 
    
21 
 
Serviço de Urgência Pediátrica  
O serviço de urgência pediátrica (SUP) foi acreditado pela Joint Commission 
Internacional e tem como área de influência o concelho de Cascais, sendo que 
na área materno-infantil abrange 8 freguesias do concelho de Sintra. A urgên-
cia pediátrica pertence ao Departamento da Mulher e Criança e apresenta-se 
como um espaço recente dirigido à criança com luz natural e decoração ade-
quada ao ambiente pediátrico. Nesta urgência utiliza-se o método de triagem 
de Manchester para responder, adequadamente, às situações de urgência. In-
tegram a equipa multidisciplinar dois enfermeiros com especialidade em enfer-
magem de saúde da criança e do jovem. 
Unidade de Cuidados Intensivos Pediátricos 
Como instituição de referência o hospital que comporta esta unidade de cui-
dados intensivos pediátricos (UCIPED), presta apoio às populações da sua zo-
na de influência direta, garantindo a referenciação diferenciada em múltiplas 
áreas clínicas no âmbito regional e nacional e dos países de expressão portu-
guesa. A UCIPED faz parte do Departamento de Pediatria que se encontra 
acreditado pela Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucía. Colabora nesta 
equipa um EEESCJ. 
Serviço de pediatria médica 
O serviço de pediatria médica abarca situações de doença aguda e crónica 
renal, bem como outras especialidades pediátricas em caso de necessidade. É 
constituído por enfermaria, hospital de dia e visita domiciliária em cooperação 
com a Fundação Gil (Unidade Móvel de Apoio Domiciliário – UMAD). Atualmen-
te integra esta unidade um EEESCJ. 
Tendo em vista os estágios indispensáveis para a concretização do relatório, 
foram organizadas atividades de acordo com os objetivos gerais, presentes no 
trajeto de desenvolvimento de competências de EEESCJ. 
 




• Desenvolver competências de EEESCJ no âmbito da prestação 
de cuidados à criança e família nos diferentes contextos da prática; 
• Desenvolver competências para cuidar a criança hospitalizada 
com doença crónica em situações de especial complexidade, através da 
capacitação para as técnicas de gestão emocional da criança utilizando 
o brincar terapêutico. 
Como forma de apresentação e com o intuito de nortear a atuação nos dife-
rentes contextos de estágio, foi construído o “Guia Orientador das Atividades 
de Estágio” (Apêndice II). Neste consta a apresentação da temática, problema 
e objeto de estudo, bem como os objetivos gerais e atividades de forma a pro-
porcionar a aquisição de competências de EEESCJ. Este guia foi alvo de re-
formulação, para assim, se coadunar com a realidade situacional dos diferentes 
contextos. 
A descrição e análise das atividades está dividida em dois subcapítulos. No 
primeiro subcapítulo constam as atividades transversais que formaram a base 
de atuação nos diferentes contextos clínicos. Por sua vez, no segundo capítulo 
são analisadas e refletidas as atividades especificas desenvolvidas em cada 
campo de estágio. De forma a facilitar uma melhor leitura e compreensão, en-
contram-se identificadas, entre parêntesis curvos, as unidades de competência 
e critérios de avaliação de acordo com as competências comuns do enfermeiro 
especialista (Anexo II) e especificas enquanto EEESCJ (Anexo III).  
3.1. Atividades transversais aos contextos de estágio 
Considerando a natureza do cuidar, em enfermagem, característico e único 
de cada contexto de estágio, foram definidas atividades através de uma ótica 
de desenvolvimento gradual de cuidados à criança e família com recurso ao 
brincar terapêutico como ferramenta dos cuidados de enfermagem. 
Em todos os campos de estágios, no primeiro dia, apresentei o meu projeto 
de estágio com recurso a método expositivo Microsoft PowerPoint numa reu-
    
23 
 
nião com o enfermeiro orientador com uma duração de cerca de 15 minutos. 
Deste modo procurei expor os meus objetivos pessoais, profissionais e acadé-
micos que deram origem ao projeto e originaram o presente relatório. Abordei 
principalmente a temática “Cuidar a criança com doença crónica”, o problema 
“Emoções perturbadoras e distress inerentes à vivência das crianças” e por fim 
o objeto de estudo “Brincar Terapêutico”. No final apresentei os objetivos ge-
rais e específicos através do Guia Orientador das Atividades de Estágio, sendo 
também nessa altura discutidos se seriam exequíveis no contexto de estágio.  
Após a reunião, visitei os diferentes serviços, onde aproveitei para observar 
as potencialidades e condicionantes para implementação do brincar no cuidado 
à criança e família e procurei também consultar as normas e protocolos de in-
tervenção presentes em cada serviço de forma a conhecer as dinâmicas de 
cuidados. Assim, foi possível agir em conformidade com as dinâmicas dos ser-
viços, simplificando assim a minha integração nas equipas multidisciplinares, o 
que facilitou a observação e prestação de cuidados à criança e família com re-
curso ao brincar terapêutico, bem como a minha evolução enquanto estudan-
te. Em todos os estágios realizei “Jornais de Aprendizagem” (Apêndices 
VI,VIII,IX,X), segundo o modelo de Johns (2004), que promove uma reflexão 
organizada pela prática reflexiva. A ideia da reflexão na prática do nosso dia-a-
dia permite-nos ser curiosos, criativos e possibilitando a visão de novas perspe-
tivas. Johns integra, na sua definição de reflexão, elementos como mindfulness 
(capacidade de olhar outras perspetivas), comprometimento (curiosidade), con-
tradição (criatividade), entendimento (do que impede a resposta do profissional 
mesmo conhecendo uma melhor forma de atuar) e empowerment (profissional 
por níveis de proficiência) (Johns, 2004). Em suma, reconheço o processo de 
reflexão como “instrumento” para o desenvolvimento pessoal e profissional diá-
rio. 
No decorrer dos estágios procurei, incutir a utilização do brincar terapêuti-
co nas dinâmicas de enfermagem, de forma a reduzir as emoções perturbado-
ras para a criança e família, decorrentes da hospitalização. De uma forma ge-
ral, os enfermeiros estiveram sensíveis e aceitaram recorrer a medidas sim-
ples, como deixar a criança ver desenhos animados, pintar, brincar em parceria 
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com os país e também na utilização do brinquedo para o conforto, segurança e 
como forma de distração em procedimentos dolorosos. 
3.2. Atividades específicas por contexto de estágio  
A prática clínica é um laboratório a céu aberto, em que o processo de refle-
xão se torna como o “instrumento” vital para o desenvolvimento pessoal e pro-
fissional diário, permitindo-nos ser curiosos, criativos e possibilitando a visão de 
novas perspetivas (Johns, 2004). Consequente, exponho as atividades especí-
ficas de cada local de estágio, que foram essenciais para o desenvolvimento e 
obtenção de competências de EEESCJ. As atividades surgem ordenadas por 
ordem cronológica, encontrando-se expostas da seguinte forma: cuidados de 
saúde primários, serviço de urgência pediátrica, unidade de cuidados intensi-
vos pediátricos e internamento pediátrico. 
A USF onde decorreu o meu estágio de cuidados de saúde primários é uma 
unidade recente que surge na tentativa de responder, de modo flexível, às ne-
cessidades de saúde pública de um conjunto, previamente, definido de famílias 
para a qual foram estipulados objetivos e metas de qualidade de saúde, se-
gundo os quais serão avaliadas em função do seu desempenho.  
O enfermeiro, na comunidade, tem o compromisso de ir ao encontro das ne-
cessidades reais de saúde das famílias, onde se centra a práxis na promoção 
da saúde, dando enfase às atividades de educação para a saúde, prevenção, 
recuperação e manutenção da saúde, bem como, planificação, estruturação, 
gestão e apreciação dos cuidados prestados à criança, famílias e grupos que 
formam uma comunidade. De acordo com as necessidades locais, o EEESCJ 
intervém nas várias áreas de enfermagem.  
Embora tenha sofrido obras recentes, as consultas de enfermagem e a vaci-
nação ocorrem numa sala onde se compactam várias valências e desprovida 
de cor. Tendo em conta a importância do ambiente neste tema, observei que 
espaço é composto por paredes brancas, uma mesa e computador, dois armá-
rios para arrumo de material, um lavatório, uma maca para observação da cri-
ança, alguns brinquedos distribuídos pela sala e também colagens de animais 
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coloridos pelas paredes. Embora se denote, que o ambiente terapêutico não é 
o ideal para a criança, a equipa de enfermagem procura através dos afetos, re-
ceber a criança de forma calorosa, na tentativa de reduzir o ambiente stressor. 
Ao chegar à sala, existe o cuidado de abrir a janela permitindo uma maior ex-
posição solar e o aquecimento da sala a uma temperatura mais confortável. Es-
tes pequenos gestos de cuidar quase passam despercebidos, mas estão re-
vestidos de intencionalidade terapêutica. 
A ida a uma unidade hospitalar, para nós adultos, projeta-nos para uma rea-
lidade fria, silenciosa e de sofrimento. Imagine-se, o que pensará uma criança 
com a sua mente criativa. Sabendo que a criança vive no mundo da brincadeira 
e da fantasia, torna-se vital que brincar seja transversal no seu dia-a-dia e sem 
exceção nos cuidados de saúde. Para isso existem brinquedos e imagens ape-
lativas estrategicamente colocadas para cativar a atenção da criança e desmis-
tificar os seus medos.  
É da competência do EEESCJ, a prestação de cuidados específicos em res-
posta às necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da criança e do 
jovem (E3). Assim, é vital a avaliação do crescimento e desenvolvimento da 
criança e jovem (E3.1.2) para que se crie uma monitorização eficiente, para 
que de uma forma precoce se detetem sinais de alerta ou perturbações no de-
senvolvimento da criança. Daí que, as minhas primeiras intervenções tenham 
sido, a observação e a participação nas consultas de enfermagem, onde pu-
de aplicar a escala de desenvolvimento infantil segundo Mary Sheridan co-
mo preconizado pela Direção Geral de Saúde. De forma, a facilitar a sua apli-
cação, decidi construir um kit para avaliação do desenvolvimento infantil 
segundo Mary Sheridan (Apêndice V), onde constam todos os brinquedos e 
materiais necessários para a sua aplicação. Procurei na construção do mesmo 
escolher materiais o mais semelhante possível aos originais, estudando cada 
aspeto, desde, escala, cor, peso e função. Este kit foi bem recebido pela equi-
pa, que demonstrou interesse e utilidade com a sua utilização. Procurei sempre 
observar e recorrer ao brincar como meio de comunicação e alívio de dor 
da criança, demonstrando conhecimentos aprofundados sobre técnicas de 
comunicação no relacionamento com a criança e família (E3.3.1). 
    
26 
 
A vacinação requer o conhecimento de técnicas específicas de administra-
ção de fármacos, patologias a prevenir nas diversas idades, principais reações 
adversas, assim como, as respostas de enfermagem apropriadas a essa situa-
ção (E1.2.1). Como são exemplo, os episódios de febre que poderão ocorrer 
após a vacinação ou reações anafiláticas. A minha atuação incidiu na adminis-
tração, registo e ensinos aos pais ou adolescentes. Neste contexto de cui-
dados de saúde primários a intervenção de vacinação exige atenção para a 
sua dimensão emocional, potencialmente perturbadora, dada a associação da 
técnica invasiva à dor. Procurei ir de encontro aos cuidados não traumáticos, 
pelo que o direito a brincar esteve sempre presente. Apliquei conhecimentos e 
habilidades, na implementação de estratégias não farmacológicas para o 
alívio da dor. Utilizei técnicas de distração e alívio de dor através do recurso 
ao brincar, utilizando o brinquedo institucional que teve como objetivo a pre-
paração e respetiva informação à criança para os procedimentos terapêuticos. 
Foi importante ter em consideração a faixa etária da criança para a escolha dos 
brinquedos, assim, por exemplo recorri a um boneco (representativo da figura 
humana) e a equipamentos hospitalares, para explicar o procedimento a uma 
criança em idade pré-escolar. Denotei que com esta criança específica, que a 
minha atuação, não só surpreendia a criança, mas também a família, que em-
bora inicialmente olha-se com estranheza, acabava por se render e interagir 
cooperando e expressando mais facilmente as suas emoções, favorecendo o 
ambiente seguro, de forma, a facilitar a gestão de emocional da criança (E2.2, 
E2.2.2, E2.2.3, B3., B3.1). 
Nos cuidados de saúde primários realizei ensinos à criança e família, na 
tentativa de promoção de hábitos de vida saudáveis, e também investi no 
cumprimento do programa nacional de vacinação (E1.1.3, E1.1.4, E1.2.7). 
Procurei aproveitar, a consulta de enfermagem também, para mergulhar no 
ambiente familiar e retirar o máximo de informação possível, através do diálogo 
com recurso a linguagem dirigida, normalmente simples e de forma fluída, para 
desta maneira poder detetar situações de défice de saúde precocemente e agir 
em função delas (E3.3.1). 
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O Brincar pode constituir uma importante ferramenta terapêutica de enfer-
magem e enquadra-se, ainda, na função de potenciar o desenvolvimento da 
criança a nível intelectual, sensório-motor, de socialização, de criatividade e de 
auto consciência (Pereira et al., 2010). Posto isto, decidi desenvolver um 
flyer, com o título: “BRINCAR: o trabalho das crianças” (Apêndice IV), on-
de expus os tipos de brincadeiras segundo o escalão etário. A oferta do flyer 
nas consultas de enfermagem surgiu com o intuito de sensibilizar os pais para 
o tema e maximizar o potencial de desenvolvimento infantojuvenil (E3.1.1, 
E3.1.3).  
A minha passagem por este contexto de estágio ficou marcada pela sensibi-
lização do tema do brincar terapêutico e sobre a sua potencialidade para ges-
tão emocional da criança e família. Para isso contribuiu o dossier temático 
desenvolvido, com o título, “O brincar e a brincadeira como instrumento 
terapêutico de Enfermagem” (Apêndice III), que sintetiza o conhecimento so-
bre a temática. Este dossier servirá para consulta dos enfermeiros do serviço 
de forma a relembrar a importância da inclusão da brincadeira terapêutica no 
cuidar. Para a sua elaboração realizei pesquisa em bases de dados científica, 
relacionada com o brincar terapêutico, indo de encontro às necessidades do 
serviço (E.2.4.3). 
O crescimento e desenvolvimento saudável da criança pode por vezes ser 
interrompido por acontecimentos indesejados, fazendo com que exista a ne-
cessidade de recorrer ao SUP.  
Urgência pode ser definida segundo o dicionário de língua portuguesa como: 
qualidade do que é urgente, carácter do que não admite demoras, necessidade 
que requer satisfação imediata, pressa, situação muito grave ou crítica (Porto 
Editora, 2016a). Portanto, o objetivo do SUP é cuidar com qualidade e eficiên-
cia no menor espaço de tempo possível todas as crianças até aos 18 anos de 
idade, que se encontram em situação de doença aguda.  
O SUP onde tive oportunidade de estagiar, caracterizava-se por um ambien-
te muito moderno, amplo e envolvente, com vários gabinetes e muita luz natu-
ral, paredes pintadas com várias temáticas direcionadas às crianças e adoles-
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centes, com zonas de brincadeira e vários brinquedos para as diferentes ida-
des. Como adulto e profissional, não me senti num ambiente de dor, cinzento e 
isolado, mas sim num local que me transmitia paz, amor e segurança, conside-
ro portanto que aos olhos da criança e família este local também seja visto co-
mo acolhedor, permitindo-lhes dar aso às suas fantasias.  
O SUP encontrava-se dividido em Triagem, Sala de Tratamentos, Reanima-
ção e Serviço de Observação. O primeiro contacto com a criança e a família 
era feito na sala de triagem em que de forma a agilizar o atendimento se recor-
ria ao Sistema de Triagem de Prioridades de Manchester. Este sistema permite 
uma rápida identificação dos doentes que recorrem ao SUP, permitindo aten-
der, em primeiro lugar, as crianças gravemente doentes, e não obrigatoriamen-
te, quem chega primeiro. Por diversas ocasiões, este sistema é coadjuvado pe-
la Linha de Saúde 24. Trata-se de um serviço telefónico nacional de triagem, 
orientação e encaminhamento da criança em situação de doença, que inclui 
urgência e emergência (DGS, 2013) (E2.1, E2.1.1, E2.2.1). 
No momento da triagem, existe o primeiro contacto visual com a criança e 
família, onde o EEESCJ deve aproveitar para iniciar e fomentar um ambiente 
acolhedor, transferindo confiança à família e demonstrando disponibilidade, 
explicando o processo de atendimento. Deve-se esclarecer que a prioridade do 
atendimento se define pela gravidade da situação e não por ordem de chega-
da, e que a cor da pulseira atribuída, não significa forçosamente ter de ficar o 
tempo de espera máximo estipulado para essa cor. Com pequenos esclareci-
mentos como estes, conseguimos dar os primeiros passos na criação de um 
ambiente de segurança e confiança, e uma parceria de cuidados, tendo em vis-
ta o bem-estar da criança e família. 
O uso de estratégias diversificadas de comunicação tendo em conta o está-
dio de desenvolvimento e cultura da criança. A incorporação da brincadeira te-
rapêutica, propícia a confiança e colaboração, na recolha de informação possí-
vel sobre as preocupações e medos. Uma vez que é necessária formação es-
pecífica para conseguir realizar triagem segundo Sistema de Triagem de Prio-
ridades de Manchester, a minha colaboração, para além de perceber o seu 
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funcionamento geral, passou pelo apoio aos colegas, na tentativa de facilitar a 
sua intervenção com recurso à brincadeira terapêutica. Reconheci que o 
brincar terapêutico, é uma estratégia que resulta bem mesmo numa interven-
ção tão focada como a do SUP. Foi assim essencial para estabelecer um am-
biente de confiança com a criança e família, de forma a conseguir respostas 
para identificar os focos para a atribuição da prioridade (E3.3, E3.3.1, E3.3.2, 
E3.3.3). 
Para além da triagem, o SUP possui várias salas onde se prestam cuidados 
específicos em função da sua complexidade. Exemplo disso, é o caso da sala 
de tratamentos, sala de observação e sala de reanimação. Nesta ultima, tive 
oportunidade de colaborar em situações de instabilidade das funções vi-
tais e risco de morte da criança, onde se torna vital a prestação de cuidados 
de enfermagem imediatos, como servem de exemplo, casos de ingestão de 
cáustico, infeção respiratória grave, convulsões, sépsis, paragem cardiorrespi-
ratória (E2.1, E2.1.1, E2.1.2). Na sala de tratamentos realizam-se procedimen-
tos, tais como, colheitas de amostras de sangue e urina, aerossóis, colocação 
de cateteres venosos periféricos, administração de terapêutica, entre outros. 
Assim, procurei cooperar com a equipa de enfermagem nos procedimen-
tos, e principalmente fui coadjuvante nas estratégias de alívio de dor, tendo 
em mente um cuidar não traumático. Infelizmente, a acumulação de procedi-
mentos para várias crianças, não deixa margem para a preparação da criança 
para a intervenção. Pude usar com frequência estratégias como: a sucção não 
nutritiva, uso de anestésicos tópicos, a presença de um dos país e do brinque-
do preferido da criança (E2.2, E2.2.3). Procurei, com recurso ao brinquedo te-
rapêutico institucional e material hospitalar realizar simulação da intervenção, o 
que acabou por garantir alguma compreensão e colaboração por parte da cri-
ança. Aproveitei também este espaço para avaliar o contexto familiar e co-
municar, realizando ensinos de forma a estimular a adoção de comportamen-
tos potenciadores de saúde, capacitando assim criança e família para o au-
tocuidado (E1.1.4, E.1.1.5). 
Por fim na sala de observação, tive oportunidade de com um projeto inova-
dor de registos de enfermagem com recurso à linguagem CIPE (Classificação 
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Internacional para a Prática de Enfermagem). Este projeto desenvolvido por um 
EEESCJ no âmbito do seu mestrado é uma mais-valia significativa para a ob-
tenção de dados sobre a prestação de cuidados de saúde através do uso de 
terminologia padronizada, conseguindo-se gerar dados fidedignos acerca do 
trabalho de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2011a). Consegui adaptar-
me ao programa informático, e pude constatar as vantagens deste sistema de 
informação, entre as quais destaco, o registo imediato na plataforma, lingua-
gem universal, e melhor organização do plano de cuidados pela facilitadora vi-
sualização das intervenções de enfermagem a qualquer momento. Utilizei, ain-
da, o tempo de estágio na sala de observação para interagir com a criança 
promovendo atividades como oferecer livros de leitura, desenhos e pinturas.  
Notei por vezes que os pais apresentavam sentimento de culpa pela doença 
aguda da criança, pensando que, por exemplo, nos casos de infeção urinária, 
possam não ter otimizado a fralda frequentemente ou realizado uma limpeza 
adequada da região genital-anal. Assim, procurei estimular as competências 
parentais e papéis em saúde, planeando e realizando ensinos para a alta, pa-
ra que no domicílio permanecessem confiantes e capazes de representar o seu 
papel (E1.1.3).  
Ainda durante este estágio, presenciei duas formações com os temas 
“Cuidados não traumáticos” e “Acolhimento com cuidados não traumáti-
cos”, que abordaram temas como, a Dor, Medidas Não Farmacológicas No 
Controlo da Dor, Técnicas de Relaxamento, Preparação Pré e Pós Cirurgia, os 
quais contribuíram para a minha formação e desenvolvimento profissional 
(E2.4.3). 
Por fim, desenvolvi uma entrevista semiestruturada a um perito na área do 
brincar terapêutico (Anexo VII), com intuito de adquirir a sua interpretação pes-
soal sobre o brincar terapêutico. Esta entrevista permitiu-me confrontar a sua 
experiência de perito com a minha perceção sobre o brincar terapêutico.  
A UCIPED pode ser descrita como um local onde a complexidade e o criti-
cismo das crianças internadas, juntamente com o risco de a falência multiorgâ-
nica e a necessidade de uma monitorização permanente são as maiores espe-
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cificidades. Esta descrição projeta-me para a realidade mecanicista, desprovida 
de afetos. Onde é frequente a ventilação mecânica que, além de tecnicamente 
exigente, tem associada as questões emocionais e éticas. A UCIPED distingue-
se por um contexto de trabalho marcado pelo imprevisto, em que a constante 
adaptação a novas situações exige a intervenção, no imediato, do enfermeiro 
através de ações dependentes e interdependentes. A sobrecarga destes even-
tos emocionalmente perturbadores obriga a uma forte gestão emocional. Du-
rante o estágio, consegui colaborar nos procedimentos à criança e família, 
e sob supervisão da enfermeira orientadora reconheci situações de instabili-
dade das funções vitais e risco de morte (E2.1). Também desenvolvi compe-
tências a nível da gestão diferenciada da dor e do bem-estar da criança, 
com recurso a medidas farmacológicas, uma vez qua a quase totalidade das 
crianças internadas, na altura necessitava de analgesia sistémica (E2.2.2). 
Embora o tempo quase não o permitisse, pude observar e constatar que as 
famílias se sentiam impotentes com a falta de controlo da situação e experien-
ciavam uma rutura na sua estrutura e funcionamento. As transições de saúde 
doença são complexas e multidimensionais, provocando mudanças nos papéis, 
relações e comportamentos dos envolvidos (Meleis, 2010). Não podemos ten-
tar precipitar a transição, na medida em que, ela precisa de tempo para que os 
indivíduos tenham consciência e comprometimento para a mudança (Meleis, 
2010). De acordo com Meleis (2010), o indivíduo tem que adquirir determina-
dos padrões de resposta que podem ser identificados pelo enfermeiro, como 
por exemplo, no desenvolvimento de confiança e estratégias de coping. No ca-
so específico de uma criança com diagnóstico de sépsis, durante a prestação 
de cuidados, reparei que a família tinha como estrutura de suporte, a religião 
(católica). Como o hospital dispõe de apoio religioso e de uma capela, foi pro-
porcionado o encontro da mãe com o pároco e explicado o trajeto até à capela, 
bem como o horário das celebrações religiosas. Apesar de na UCIPED não se 
poder manter muitos objetos externos à unidade, foi possível manter sempre 
um terço junto da criança durante todo o processo de cuidar. Notei, dias mais 
tarde que a adoção de todas estas estratégias, facilitou a aceitação da família 
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em relação ao estado saúde da criança, permitindo assim, que esta se manti-
vesse como principal suporte facilitador da transição para a criança.  
O ambiente tecnológico era estranho, assustador e ameaçador, não apenas 
para a criança como também para a família. A angústia causada pelo abrupto 
corte com a realidade exterior que lhes é familiar realça, ainda mais, a necessi-
dade do conforto através do brinquedo terapêutico. A minha abordagem de-
pendendo dos casos clínicos passou por promover junto da família a leitura de 
livros, possibilitar a visualização de desenhos animados, brincadeira com mate-
rial hospitalar, e procurei manter junto da criança um brinquedo adequado 
à idade para alívio de tensão, seu conforto e segurança mesmo quando em 
ventilação mecânica.  
Durante o estágio também os conceitos de reconhecimento de criança gra-
vemente doente, Suporte Básico de Vida (SBV) e Suporte Avançado de Vida 
(SAV) estiveram sempre presentes na minha atuação, enquanto enfermeiro. 
Uma vez que iniciei a minha carreira profissional num SUP, onde estes temas 
eram primordiais. Felizmente durante os anos passados nesse contexto não 
estive sob muitas situações de SBV ou SAV. No entanto, nos casos em que foi 
necessário intervir trataram-se de momentos emocionalmente intensos em que 
foi necessária muita coordenação e calma que adveio de formações específi-
cas e simulações. Atualmente encontro-me num contexto de trabalho de en-
fermaria, onde tenho mantido menor contacto com o SBV e SAV, mas como 
enfermeiro especialista é minha função a formação e atualização constante de 
conhecimentos nesta área. Individualmente aprendi e recorro em caso dúvi-
das às recomendações para a reanimação do European Resuscitation Cou-
ncil, sendo as mais recentes de 2015 e atualizadas a cada cinco anos 
(Conselho Português de Ressuscitação, 2015) (E2.1.2). 
Saber o que fazer e quando fazer, pode ser a diferença entre a vida e a mor-
te de uma criança ou jovem. Algo que adquiri e vim a desenvolver com a expe-
riência e neste estágio é o reconhecimento de crianças gravemente doen-
tes através do Paediatric Assessment Triangle (PAT) (Anexo I), que permite 
uma avaliação em apenas 10 segundos e sem necessidade de toque. Algo que 
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revelou a sua utilidade na observação à criança e jovem, permitindo distinguir, 
priorizar e classificar os cuidados de saúde que a criança ou jovem necessitam 
(Emergency Services for Children, 2004). Essa competência está em constante 
desenvolvimento em mim ainda que de forma mais focalizada, pois aproveito o 
PAT cada vez que observo a criança no internamento, o que me permite ter a 
noção da sua aparência, estado respiratório e circulatório (E2.1.1).  
Reconheço que é essencial a competência do EEESCJ reconhecer situa-
ções de instabilidade das funções vitais e risco de morte, prestar cuidados de 
enfermagem apropriados, mobilizar conhecimentos e habilidades para a rápida 
identificação de focos de instabilidade e resposta pronta antecipatória, bem 
como demonstrar técnicas de suporte avançado de vida pediátrico (Ordem dos 
Enfermeiros, 2011b) (E2.1, E2.1.2). 
Um dos aspetos mais sensíveis deste ambiente de cuidados centra-se na 
reanimação. Pessoalmente, o que me motiva mais incertezas é o facto de rea-
nimar ou não reanimar. Questiono-me, como posso decidir? Como chegar à 
decisão de não reanimar? Tendo como base o domínio da responsabilidade 
profissional, ética e legal, na minha opinião enquanto cidadão e enfermeiro, op-
to por manter a dignidade da pessoa, seja ele adulto, criança ou jovem, articu-
lando os princípios éticos, tendo em consideração a sua vulnerabilidade, para 
assim puder participar no processo de decisão da equipa multidisciplinar. As-
sim, interessa perceber através do princípio da beneficência, os benefícios re-
ais em função dos riscos que a pessoa corre com a manobra de promoção da 
saúde. Por sua vez, com o princípio da não-maleficência que tem intenção de 
não causar mal ou prejuízo à pessoa, no caso da reanimação terá como objeti-
vo não incentivar a tentativa de reanimação em casos considerados fúteis. Por 
fim, o princípio da justiça, que implica o dever de se oferecer os benefícios de 
forma uniforme e se as condições de se iniciar manobras de reanimação exis-
tem, penso que devem ser colocadas à disposição de todos os que poderiam 
ser beneficiados por elas e com todos os recursos disponíveis e possíveis (A.1, 
A.2)  
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Em suma, este estágio que classifico como emocionalmente intenso obri-
gou-me à introspeção diária, bem como à gestão emocional de forma a garantir 
o bem-estar pessoal, para que pudesse desenvolver sem limitações o cuidar à 
criança e família. Ao trabalhar com outras pessoas em momentos de desespe-
ro, vulnerabilidade e desconhecido, somos desafiados a aprender de novo, pa-
ra reavaliar o nosso sentido da vida e da morte. Ao fazê-lo, envolvemo-nos em 
um processo mais autêntico para criar e sustentar práticas de cura de cuidados 
a nós e aos outros (Watson, 2003). 
O meu trajeto enquanto aluno terminou num serviço de pediatria médica 
numa unidade de nefrologia pediátrica, que comporta, hospital de dia, inter-
namento, e visita domiciliária. Trata-se de um serviço muito específico onde o 
core das admissões são doentes renais inaugurais ou crónicos, pelo que os in-
ternamentos podem-se prolongar no tempo por vários meses.  
São diagnosticadas por diversas vezes, necessidades e incapacidades cró-
nicas à criança e família dada a complexidade das patologias, sendo essencial 
como EEESCJ, capacitar a criança em idade escolar, o adolescente e a família 
para a adoção de estratégias de coping e de adaptação (E2.5, E2.5.1, E2.5.2). 
Por sua vez na vertente de visita domiciliária, em parceria com a Fundação Gil 
(UMAD), o enfermeiro desloca-se até à casa da criança doente crónica para di-
agnóstico situacional, colheitas de amostras de sangue e urina e monitorização 
do estado de saúde da criança e família em ambiente domiciliar, podendo após 
triagem propor acompanhamento comunitário e familiar, bem como o encami-
nhamento para instituições de suporte (E2.5.4, E2.5.6, E1.1.10).  
O serviço sofreu obras de requalificação recentemente e está dividido em 
hospital de dia e enfermaria, sendo esta última caracterizada por paredes 
brancas, mas muito preenchidas com desenhos e posters alusivos à criança, 
apresentando também um placar com a carta da criança hospitalizada. Para 
além do gabinete médico, sala de enfermagem, sala de tratamentos e enferma-
ria, possui uma sala de atividades ampla, onde as crianças podem através do 
brinquedo, relaxar, aliviar tensões, socializar, desenvolver-se e diminuir a ansi-
edade e o medo.  
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O método de trabalho utilizado é o método individual de trabalho, sendo a 
distribuição das crianças realizado em função da ligação/afeto ao enfermeiro e 
complexidade de forma a promover uma continuidade dos cuidados, tornando-
os o mais humanizado possível. Felizmente a realidade da pediatria nos dias 
de hoje tem em conta a humanização dos cuidados em pediatria procuram a 
minimização dos efeitos negativos das experiências de doença e internamento 
para a criança (Lemos, Pereira, Andrade, & Andrade, 2010). Percebo agora a 
necessidade de proximidade com a criança e família, tão característica deste 
serviço. Neste o enfermeiro procura promover a amamentação, vinculação e 
parentalidade. Como as doenças renais são por vezes congénitas, manifestan-
do-se nos primeiros dias de vida da criança, desafiam o enfermeiro para a ges-
tão de múltiplas transições complexas e simultâneas, que provocarão mudan-
ças na identidade, papéis, relações e comportamentos (Meleis, 2010) (E3.2, 
E3.2.1, E3.2.5). 
O nascimento assinala a vinda de um novo Ser ao mundo. Após o parto os 
papéis do casal, enquanto pais, ganha naturalmente uma nova proporção, 
sendo os primeiros dias algo confusos. O nascimento de um bebé saudável 
constitui uma transição de desenvolvimento, uma vez que abrange um período 
de transição da vida, envolvendo o ciclo vital e/ou situacional, pois a parentali-
dade implica redefinição de papéis (Meleis, 2010). Por sua vez o nascimento 
de um bebé doente é disruptivo para a família, pelo que condiciona a transição 
para a parentalidade que os pais esperavam, podendo propiciar uma crise fa-
miliar pelas adaptações e um assumir de responsabilidades que não previam.  
Para além disso crianças e jovens doentes crónicos têm infelizmente a cer-
teza de ter de viver o seu futuro com uma doença que, embora possa ter trata-
mento, não tem cura, colocando-os numa situação em que terão que passar a 
viver sob as repercussões diretas da sua doença na vida familiar, escolar e so-
cial. Acresce ainda o facto de que em várias situações terão de viver com limi-
tações físicas e psicológicas. Assim, pode-se afirmar que a doença crónica afe-
ta não só a criança ou jovem, como também afeta de uma forma sistémica os 
seus contextos familiares e sociais (Hockenberry & Wilson, 2014). 
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Numa sociedade em que os valores sociais e morais têm cada vez menos 
peso e visibilidade, e onde pelo contrário, são destacadas ideais de beleza do 
corpo e prazer, a diferença provocada pela doença crónica é um estigma. Esti-
gma criado pela ausência de compreensão social para as limitações destes 
grupos vulneráveis, que frequentemente têm alterações corporais decorrentes 
da doença. Como resultado, as crianças com patologia crónica pela sua vulne-
rabilidade são frequentemente excluídos de uma sociedade que não os com-
preende nem às suas limitações. Não esquecendo, que o contexto de crise fi-
nanceira atual poderá ser promotor de enorme risco de pobreza nestas famílias 
com crianças portadoras de doença crónica. Assim, através de acompanha-
mento em profundidade, é competência do EEESCJ facilitar a comunicação 
expressiva de emoções, reforçar a imagem corporal positiva, identificar os es-
tádios do processo de mudança na adoção de comportamentos saudáveis e 
negociar o contrato de saúde com o adolescente (E3.4, E3.4.1, E3.4.2, E3.4.3, 
E3.4.5). 
Englobar os pais estabelecendo uma parceria de cuidados em todo este 
processo é essencial, respeitando assim a filosofia dos cuidados centrados na 
família de forma a encontrar estratégias para suprimir o sofrimento emocional 
(E2.5.3). 
Neste serviço procurei promover a inserção do brincar terapêutico como 
ferramenta de enfermagem, decidi por isso implementar o brincar dramático 
na sala de atividades, onde as crianças podiam expressar sentimentos, neces-
sidades e medos, através de brinquedos à sua escolha, várias foram as brin-
cadeiras em que participei. Entre elas um jogo em que a criança descrevia os 
seus sentimentos em relação à hospitalização, através da enumeração de coi-
sas mais gostava e menos gostava no hospital. Utilizei também o brincar insti-
tucional onde procurava explicar exemplificando com linguagem simples, no 
momento que precedia os procedimentos dolorosos usando o mesmo material 
hospitalar que iria utilizar com a criança. Como exemplo na preparação para 
uma intervenção em bloco operatório, utilizei máscaras faciais, batas cirúrgicas, 
e um boneco representando a figura humana. Por fim, o brincar capacitador 
de funções fisiológicas, utilizando bolas antisstress para desenvolvimento de 
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fístulas arteriovenosas e também nos momentos de recuperação após trans-
plante renal, onde procurei fazer exercícios com recurso a bolas de futebol pa-
ra crescimento muscular e equilíbrio (E2.4, E 2.4.1, E2.2, E2.4.3).  
Propus a realização de uma formação relacionada com o brincar terapêuti-
co, para sensibilização da equipa de enfermagem, a qual eu atendi, sendo inti-
tulada “O brincar terapêutico como ferramenta de enfermagem” (Apêndice 
XI). Nesta formação procurei sensibilizar a equipa de enfermagem para a im-
portância do brincar terapêutico no cuidar da criança e família, identificar os 
principais fatores de stress durante a hospitalização da criança e incentivar a 
incorporação do brincar terapêutico na prática de enfermagem. O corte com a 
filosofia do tratar, evoluindo-se para uma nova corrente que se centra no cuidar 
e na humanização dos cuidados é por demais notória na temática do brincar te-
rapêutico. Penso por isso, ter despertado a mudança, desenvolvendo por isso 
competências atuando como agente de novos conhecimentos (B1.2.1, B1.2.3, 
C1.1). 
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4. AQUISIÇÃO DE COMPETÊNCIAS 
Segundo o regulamento das competências comuns do enfermeiro especia-
lista, este pode ser definido como o “enfermeiro com um conhecimento apro-
fundado num domínio específico de enfermagem” que “decorre do aprofunda-
mento dos domínios de competências do enfermeiro de cuidados gerais” 
(Ordem dos Enfermeiros, 2010, p.2). 
Competência pode ser definida pelo dicionário de língua portuguesa, como 
a: “qualidade de quem é capaz de resolver determinados problemas ou de 
exercer determinadas funções, aptidão” (Porto Editora, 2016b). Recorrendo à 
origem da palavra conclui-se que esta “deriva do latim competens, que signifi-
ca: o que vai com..., o que é adaptado a...”. É “saber o que fazer em cada situ-
ação concreta”, pressupondo também, “uma mobilização das micro-
competências adequadas, que funcionam como átomos da competência glo-
bal” (Alarcão & Rua, 2005, p.375). 
Independentemente da área de especialidade todos os enfermeiros especia-
listas partilham de quatro domínios comuns: 
• Responsabilidade profissional, ética e legal; 
• Melhoria contínua da qualidade; 
• Gestão de cuidados; 
• Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.  
Por sua vez as competências específicas “decorrem das respostas huma-
nas aos processos de vida e aos problemas de saúde e do campo de interven-
ção definido para cada área de especialidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2010).  
As competências do EEESCJ incluem: 
• A assistência a criança/jovem com a família, na maximização da sua sa-
úde; 
• O cuidar da criança/jovem e família nas situações de especial complexi-
dade; 
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• A prestação de cuidados específicos em resposta às necessidades do 
ciclo de vida e de desenvolvimento da criança e do jovem. 
Sabendo que o cuidar constitui a essência holística da prática enfermagem, 
no decorrer dos estágios mantive uma postura sensível ao envolvimento dos 
pais nos cuidados à criança, pois penso ser essencial focar-me no desenvolvi-
mento de um processo de parceria adequado (Watson, 2006). A dinâmica de 
interação com a família deve oferecer condições favorecedoras à criança, tanto 
em termos de um desenvolvimento global adequado, como de uma proteção 
dos direitos da mesma. É domínio do enfermeiro especialista a responsabili-
dade profissional, ética e legal. Desta forma procurei promover a proteção 
dos direitos relativos à criança, recorrendo à carta da criança hospitalizada e 
garantindo o direito à brincadeira, pois o direito a brincar é defendido no artigo 
n.º 6 da Carta da Criança Hospitalizada do Instituto de Apoio à Criança (2008) 
e também no artigo n.º 31 da Convenção sobre os Direitos da Criança (Unicef, 
1990). 
O enfermeiro na sua prática diária é confrontado com inúmeros dilemas éti-
cos, sobre os quais terá de refletir para intervir, surgindo estes, quando existem 
decisões diferentes, embora moralmente defensáveis, em que dependendo da 
pessoa é atribuído um peso diferente a valores que estão em conflito. Assim, 
transversalmente aos locais de estágio, desenvolvi uma prática profissional e 
ética, já que servindo de âncora à minha prática diária, articulei os princípios 
éticos da justiça, autonomia, não maleficência, beneficência e vulnerabilidade, 
bem como procurei respeitar o Código Deontológico para a Profissão de En-
fermagem, inserido no Estatuto da O.E. republicado como anexo pela Lei 
n.o111/2009 de 16 de setembro (2014). 
O modelo conceptual implícito à prática da enfermagem pediátrica está cen-
trado nas respostas às carências da criança enquanto membro efetivo do sis-
tema familiar. Facto, salientado no guia orientador de boas práticas de Enfer-
magem de Saúde Infantil e Pediátrica, que reconhece a criança como ser vul-
nerável, valorizando os pais/pessoa significativa como os principais prestado-
res de cuidados, inspirando a preservação da segurança e bem-estar da crian-
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ça e família, e o incentivo à estimulação do potencial de crescimento e desen-
volvimento da criança (Ordem dos Enfermeiros, 2013). 
Procurei assistir a criança com a família, na maximização da sua saúde, 
na realidade no decorrer dos estágios os pais tornaram-se, sem dúvida, em im-
portantíssimos parceiros de cuidar, mas nunca lhes poderemos atribuir funções 
sem que haja uma apropriada deliberação das suas capacidades e uma clara 
definição de cuidados parentais modificados. Num contexto de crise, as suas 
capacidades estão claramente limitadas pela adaptação que é necessária rea-
lizar em termos de ajuste de papéis e emoções. A avaliação da crise familiar 
teve que ser acautelada, de forma a capacitar os pais para se ajustarem à do-
ença do filho, proporcionando assim o desenvolvimento de competências pa-
rentais (Jorge, 2004).  
Estabeleci-me como parceiro do cuidado, aceitando e promovendo o desen-
volvimento das competências da família, para restituir o poder de decisão e de 
intervenção. Indo assim, ao encontro do conceito de parceria de cuidados de 
Anne Casey, que defende que os cuidados centrados na criança e família, de-
vem ser prestados em parceria com esta, reconhecendo que os pais são os 
melhores prestadores de cuidados à criança (Casey & Wallis, 2011). 
Tendo em vista os cuidados centrados na família, procurei trabalhar em co-
laboração com esta, respeitando o seu momento de crise, informando-a de tu-
do o que está a acontecer, dando importância à negociação da parceria de cui-
dados e ao respeito pela tomada de decisão dos pais. Para além disso, estimu-
lei o seu empowerment, reconhecendo-a como portadora de saberes e compe-
tências únicas para com a criança. 
Segundo Watson (2002) cuidar implica envolvimento pessoal, social e moral 
por parte do enfermeiro com ele próprio e com quem é cuidado. Posto isto, 
transversalmente aos estágios, tendo em vista o domínio da melhoria e qua-
lidade dos cuidados, procurei criar um ambiente terapêutico e seguro, respei-
tando a diversidade cultural, socioeconómica e espiritual da criança e família, 
de forma a gerir as emoções perturbadoras durante a hospitalização. Para isso 
estabeleci uma relação de proximidade e afeto, de forma a projetar em mim os 
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sentimentos vividos pela criança, para assim os desvendar e compreender, 
ajudando a criança a expor os seus sentimentos de modo a ser capaz de os 
perceber em profundidade, pudendo assim libertar os sentimentos que tem pre-
tendido exprimir.  
Utilizei o brincar terapêutico pois, a maior parte das decisões relativas à cri-
ança, durante a hospitalização, são determinadas pelos profissionais de saúde 
e pelos pais, pelo que é através do brincar que a criança tem capacidade de 
assumir o comando e fazer as suas escolhas (Algren 2006, citado por 
Hockenberry & Wilson, 2014).  
Desta forma a criança sente-se liberta, com melhor autoestima e em condi-
ções para poder expressar as suas experiências negativas passadas, o que 
permite a integração no ambiente desconhecido e também, a exibição de emo-
ções e sentimentos através de comportamentos durante as brincadeiras.  
No domínio da gestão dos cuidados, os cuidados de enfermagem devem 
ser adequados às especificidades de cada serviço. Na UCIPED e serviço de 
pediatria médica o método utilizado é o individual de trabalho, neste método 
embora exista entreajuda, cada criança e família fica distribuída a um enfermei-
ro. Este é um método com o qual me identifico, pois implica uma maior proxi-
midade com a criança e família, favorecendo assim o seu conhecimento pro-
movendo um cuidar transpessoal. A distribuição das crianças era realizada em 
função da ligação/afeto ao enfermeiro e complexidade de forma a promover 
uma continuidade dos cuidados, tornando-os únicos. O sentimento e a arte são 
fundamentais no cuidar em pediatria e na ligação que o enfermeiro estabelece 
com a criança e família. É por intermédio destes, que o enfermeiro pode tornar 
cada cuidado ímpar, adaptado a cada criança, elevando assim o cuidar a um 
nível transpessoal, teorizado por Watson (2002). 
Uma vez que o enfermeiro especialista adapta a liderança e a gestão dos 
recursos às situações e ao contexto visando a otimização da qualidade dos 
cuidados, no internamento pediátrico após a sensibilização e formação sobre o 
“O brincar terapêutico como ferramenta de enfermagem” procurei delegar aos 
meus colegas de equipa técnicas de comunicação e interação com a criança 
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tendo em conta o seu desenvolvimento e as suas limitações físicas, que estes 
colocavam em prática por exemplo durante procedimentos dolorosos que su-
cediam no dia-a-dia. Esta atuação revelou um sentimento de gratificação e rea-
lização dos enfermeiros, pois originou menor resistência e tensão à criança, 
respeitando-se assim, o cuidar da criança e família em situações de especi-
al complexidade, através da gestão da dor e do bem-estar, com recurso a ha-
bilidades em terapias não farmacológicas baseadas na evidência científica.  
Respeitando o domínio do desenvolvimento das aprendizagens profis-
sionais, atuei como formador oportuno durante os estágios, ao realizar a for-
mação em serviço, denominada: “O brincar terapêutico como ferramenta de en-
fermagem” (Apêndice XI), bem como diagnostiquei necessidades formativas ao 
construi um dossier temático, com o título: “O brincar e a brincadeira como ins-
trumento terapêutico de Enfermagem” (Apêndice III), um flyer, com o intitulado: 
“Brincar: o trabalho das crianças” e também o kit que comportava a escala de 
avaliação de desenvolvimento infantil segundo Mary Sheridan (Apêndice V). 
Penso que como é competência de EEESCJ acabei por favorecer a aprendiza-
gem, a destreza nas intervenções e o desenvolvimento de habilidades e com-
petências dos enfermeiros, com base numa práxis clínica especializada em só-
lidos e válidos padrões de conhecimento. 
No desenvolvimento dos vários estágios, prestei cuidados específicos em 
resposta às necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da criança e 
do jovem. Assim, foi relevante a participação nas consultas de enfermagem nos 
cuidados de saúde primários e de forma autónoma no internamento, a aplica-
ção da escala de desenvolvimento infantil segundo Mary Sheridan, para assim 
conseguir avaliar o crescimento e desenvolvimento da criança e jovem. Permi-
tindo que, de forma precoce, se detetassem sinais de alerta ou perturbações 
no desenvolvimento da criança. Para o desenvolvimento desta competência de 
EEESCJ, contribui a forma como foi utilizado o brinquedo terapêutico na comu-
nicação e bem-estar da criança respeitando o seu estádio de desenvolvimento. 
No fundo, o brinquedo terapêutico considera dois campos que se pretende 
abordar a nível hospitalar, o cognitivo e o emocional. Portanto, a utilização de 
materiais lúdicos favorece o processo de restabelecimento e a capacidade de 
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ajuste da criança ao hospital (Oliveira et al., 2003). O brinquedo terapêutico 
tem, assim, um papel indispensável no desenvolvimento e bem-estar da crian-
ça, onde o enfermeiro é um orquestrador que possibilita a brincadeira da crian-
ça (D’Antonio, 1984).  
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5. PROJETOS FUTUROS 
A transformação pessoal e profissional, a que fui sujeito durante este trajeto 
formativo, e a articulação com os contributos das experiências dos vários con-
textos de estágio, contribuíram para que emergisse a necessidade de desen-
volver um projeto direcionado à equipa de enfermagem do internamento pediá-
trico.  
Sabendo que a hospitalização da criança pode constituir uma experiência 
traumática, geradora de efeitos prejudiciais permanentes, podendo a criança 
apresentar respostas emocionais com repercussões negativas durante e após 
o internamento, e existindo evidência que o brincar terapêutico é uma estraté-
gia eficaz na gestão emocional da criança e da família, compete ao enfermeiro 
saber atuar de forma a tornar a hospitalização menos agressiva. Assim, torna-
se essencial que o enfermeiro valorize e desenvolva estratégias de atuação 
que envolvam o brincar terapêutico. O meu projeto futuro incide na formação 
contínua da equipa de enfermagem, sobre a temática do “brincar terapêutico 
como ferramenta de enfermagem”, com base na evidência científica mais re-
cente. Para isso irei sustentar a posição de formador e recorrer ao método ex-
positivo, através do Microsoft PowerPoint para realizar sessões com um inter-
valo de tempo de 6 meses. A avaliação das sessões será fundamental para o 
redefinir as necessidades científicas da equipa ao longo do tempo, ficando es-
tas registadas em dossier próprio.  
Como segundo projeto, de forma a complementar o projeto supracitado e 
com o objetivo da inserção da brincadeira terapêutica nos cuidados de en-
fermagem diários, pretendo criar o “kit brincar terapêutico” para uso dos profis-
sionais de enfermagem, do qual irão constar vários brinquedos que se coadu-
nem com a função do escalão etário. Até ao momento colaborei juntamente 
com a equipa de educadoras de forma a providenciar os brinquedos mais indi-
cados. Com isto, pretendo ser o elemento de referência sobre esta temática no 
local onde exerço funções. 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS  
A hospitalização está conotada como uma situação de crise para a criança, 
uma vez que impõe o afastamento do seu ambiente familiar para um outro, es-
tranho e ameaçador, onde ocorre um distanciamento dos familiares e amigos 
afetivamente significantes e onde muitas vezes surge a necessidade de reali-
zação de procedimentos dolorosos e ameaçadores por pessoas estranhas à 
criança. O enfermeiro é muitas vezes um elemento estranho para as crianças, 
que inflige dor através de vários procedimentos inevitáveis, para os quais a cri-
ança não tem capacidade de compreensão e de lidar eficazmente. Compete ao 
enfermeiro adquirir competências específicas de forma a tornar o menos hostil 
possível o contacto com a criança, por meio do conhecimento dos estágios de 
crescimento e de desenvolvimento da criança, dos seus medos e formas ade-
quadas de interagir segundo a idade. Assim, o enfermeiro estará melhor prepa-
rado para conquistar a confiança e cooperação da criança e família nas inter-
venções e promover um cuidar não traumático (Tavares, 2011). 
Verifiquei que o enfermeiro, como profissional que permanece durante mais 
tempo próximo da criança hospitalizada, possui um papel essencial na sua re-
cuperação e bem-estar. Devendo para isso não só considerar o aspeto físico e 
de cura da doença, mas também valorizar e compreender as necessidades 
emocionais da criança. Segundo a evidência científica o brincar surge como 
uma das melhores técnicas a que o enfermeiro pode recorrer para realizar uma 
gestão emocional eficaz junto da criança. As estratégias que adotam a brinca-
deira atuam diretamente no estado emocional da criança proporcionando o seu 
bem-estar e segurança, bem como a promoção do crescimento e desenvolvi-
mento. Defende-se que o brincar deva ser presença obrigatória nos cuidados 
de saúde que se manifestem emocionalmente perturbadores ou que apresen-
tam risco latente de serem emocionalmente intensos para a criança. Um méto-
do eficaz, envolve o recurso ao brinquedo terapêutico que permite ajudar a 
criança a lidar com a ansiedade e os medos de forma efetiva, através da dra-
matização com brinquedos, do brinquedo institucional ou do brinquedo capaci-
tador das funções fisiológicas. 
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Ao longo deste percurso, procurei proceder como agente sensibilizador e fa-
cilitador da integração do brincar terapêutico nos cuidados de enfermagem, nas 
várias equipas com que contactei, e ancorei a minha prática na teoria do cui-
dado transpessoal de Watson com o objetivo de reduzir as emoções perturba-
doras sentidas pela criança e família nos episódios de hospitalização. É evi-
dente a importância deste percurso, do ponto de vista pessoal e formal, conclu-
indo que sou detentor de novos conhecimentos que vieram dar solidez teórica 
e prática ao uso do brincar terapêutico como ferramenta de enfermagem, bem 
como a competências gerais e especificas de EEESCJ. Este enriquecimento 
pessoal certamente será lembrado e espelhado na minha prática de enferma-
gem diária, espelhando-se continuidade através da implementação de projetos 
futuros.
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A elaboração deste documento visou a organização e apresentação nos di-
ferentes locais de estágio, após o primeiro contacto com o enfermeiro orienta-
dor. Assim, foi possível realizar uma reunião junto deste para apresentação do 
projeto a que me proponho desenvolver. Este momento permitiu também a rea-
lização de um diagnóstico situacional em cada contexto, de forma a compreen-
der se as atividades propostas se adequavam à realidade, para posterior ajuste 
ou reformulação. Neste momento foi também oportuno expor o conjunto de fa-
tores pessoais e profissionais que originaram a eleição e elaboração do projeto 
denominado: “Cuidar a criança com doença crónica: o brincar terapêutico como 
ferramenta de Enfermagem”. 
A apresentação foi realizada com recurso ao método expositivo, para o qual 
recorri a diapositivos utilizando o Microsoft PowerPoint, com uma duração de 
cerca de 15 minutos. Na apresentação foi exposta a temática, o problema, o 
objeto de estudo e sobretudo os objetivos gerais e específicos para o estágio 
em questão.  
No final, foram apresentadas as diferentes tarefas, atividades e metodolo-
gias que visam a consecução dos objetivos específicos e transversais traçados 
de forma a desenvolver as competências de Enfermeiro Especialista em En-
fermagem da Saúde da Criança e do Jovem no âmbito da prestação de cuida-
dos à criança e família, bem como o desenvolvimento de competências para 
cuidar a criança hospitalizada com doença crónica em situações de especial 
complexidade, através da capacitação para as técnicas de gestão emocional 





A doença crónica e o impacto na qualidade de vida da criança e família exi-
gem uma resposta adequada dos profissionais de saúde. As condições de do-
ença crónica em crianças acrescentam tarefas, responsabilidades e preocupa-
ções adicionais às famílias e equipas de profissionais. Nesta lógica, o enfermei-
ro informa, cuida, acompanha e demonstra disponibilidade para a capacitar a 
criança e família na obtenção de resultados desejados (Hockenberry & Wilson, 
2014). O facto de estas crianças necessitarem de cuidados complexos e conti-
nuados, e o imperativo de que “a equipa de saúde deve ter formação adequada 
para responder às necessidades psicológicas e emocionais das crianças e da 
família”, orienta a prática dos enfermeiros no sentido de uma proximidade rela-
cional e um papel preponderante no apoio emocional da criança e família 
(Instituto de Apoio à Criança, 2008). 
A hospitalização revela-se para a criança como uma situação distinta de to-
das as já vivenciadas, uma vez que a sua rotina diária é transformada. A crian-
ça transita para um ambiente impessoal, repleto de tabus e significados, dife-
rente do seu contexto diário, distante de seus familiares e amigos, e envolta 
num meio de pessoas estranhas que realizam procedimentos que lhe causam 
desconforto. Essa experiência pode deixar a criança ansiosa, insegura e com 
medo, gerando sofrimento (Malaquias et al., 2014).  
Brincar é o mundo da criança e surge como recurso válido como promotor 
de resiliência da realidade da hospitalização. Brincar tem a potencialidade de 
amenizar sofrimentos e traumas, embora se encontre pouco incorporado nos 
cuidados prestados à criança, cabe ao enfermeiro a opção de adotar tal prática 
(Baldan, Santos, Matos, & Wernet, 2014).  
Na vivência de doença crónica a criança que requer sucessivas e repetidas 
hospitalizações, a brincadeira é uma excelente forma de a criança conseguir 
expressar as suas emoções, aliviando o stress e medos, afastando-se da reali-
dade agressora para o seu mundo da brincadeira (Tavares, 2011). 
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Assim, brincar pode constituir uma importante ferramenta terapêutica de en-
fermagem, já que funciona como meio de expressão de sentimentos, favorece 
a adaptação ao hospital, é um meio de comunicação entre criança e enfermei-
ro, ajudando na preparação para procedimentos. Enquadrando-se ainda numa 
função de potenciar o desenvolvimento da criança a nível intelectual, sensório-




3. OBJECTIVOS DEFINIDOS E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 
EM ESTÁGIO 
Tendo em vista os estágios foram organizados as tarefas de acordo com os 
objetivos gerais, presentes no trajeto de desenvolvimento de competências de 
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde da Criança e do Jovem. 
Objetivos gerais: 
• Desenvolver competências de Enfermeiro Especialista em Enfermagem 
da Saúde da Criança e do Jovem no âmbito da prestação de cuidados à 
criança e família nos diferentes contextos da prática; 
• Desenvolver competências para cuidar a criança hospitalizada com do-
ença crónica em situações de especial complexidade, através da capaci-
tação para as técnicas de gestão emocional da criança utilizando o brin-
car terapêutico. 
Considerando a natureza do cuidar em enfermagem característico e único 
de cada contexto de estágio, foram definidas tarefas através de uma ótica de 
desenvolvimento gradual de cuidados à criança e família com recurso ao brin-
car terapêutico como ferramenta dos cuidados de enfermagem.  
A exposição das atividades e objetivos específicos foi feita com recurso a 
quatro tabelas para uma melhor organização. 
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3.1 Cuidados de Saúde Primários – Unidade de Saúde Familiar  
  O estágio de cuidados de saúde primários decorreu entre 29/09/2014 e 31/10/2014. A Unidade de Saúde Familiar foi alvo 
de obras no ano de 2012. Funciona nos dias uteis entre as 8 e as 20 horas. Nesta unidade realiza-se vacinação infantil e 
consultas de enfermagem, três dias por semana (3.ª, 4.ª, 5.ª feira), onde colabora um enfermeiro especialista em enfermagem 
de saúde da criança e do jovem.  
  CUIDADOS DE SAÚDE PRIMÁRIOS 









• Conhecer as dinâmicas e filosofia de cuidados do ser-
viço de saúde, através da consulta de documentos 
institucionais e reunião com Enf.º Chefe e Enf.º orien-
tador; 
• Observar as práticas do cuidado à criança e família, 
pelo acompanhamento do Enf.º orientador; 
• Avaliar o desenvolvimento infantil, pela aplicação da 
escala de avaliação do desenvolvimento infantil utili-
• E1 - Assiste a crian-
ça/jovem com a família, na 
maximização da sua saúde; 
• E1.2 - Diagnostica preco-
cemente e intervém nas 
doenças comuns e nas si-
tuações de risco que pos-
sam afetar negativamente a 









zada no contexto; 
• Observar o uso do brincar na interação com a criança, 
com recurso à observação participante ao interagir 
com as crianças; 
• Usar o brincar terapêutico na promoção de ambiente 
seguro, com recurso a técnicas e brinquedos, segundo 
o estádio de desenvolvimento; 
• Utilizar o brincar como meio de comunicação com a 
criança, pelo recurso a brinquedos, material hospitalar, 
bonecos, fantoches, desenhos, livros; 
• Adquirir conhecimentos sobre a vacinação e as princi-
pais reações adversas, através de observação partici-
pante; 
• Adquirir conhecimentos sobre as doenças mais co-
muns às várias idades; 
• Explicar os benefícios de brincar enquanto criança, uti-
lizando o método expositivo de pontos-chave; 
• Expor os tipos de brincadeira segundo o escalão etá-
rio, utilizando o método expositivo com recursos a 
imagens e esquemas de brincadeiras; 
da criança/jovem; 
• E2 - Cuida da crian-
ça/jovem e família nas situ-
ações de especial comple-
xidade; 
• E2.2 - Faz a gestão dife-
renciada da dor e do bem-
estar da criança/jovem, 
otimizando as respostas; 
• E3 - Presta cuidados espe-
cíficos em resposta às ne-
cessidades do ciclo de vida 
e de desenvolvimento da 
criança e do jovem; 
• E3.3 - Comunica com a cri-
ança e família de forma 
apropriada ao estádio de 
desenvolvimento e à cultu-
ra; 
• B3 - Cria e mantém um 
ambiente terapêutico e se-
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• Sensibilizar os pais para o tema, pela apresentação do 
tema central do flyer e oferta do mesmo após consulta 
de enfermagem. 
guro; 
• B3.1 - Promove um ambi-
ente físico, psicossocial, 
cultural e espiritual gerador 




o mundo das cri-
anças”. 
• Explicar os benefícios de brincar enquanto criança, uti-
lizando o método expositivo de pontos-chave; 
• Expor os tipos de brincadeira segundo o escalão etá-
rio; 
• Sensibilizar os pais para o tema, pela apresentação do 
tema central do flyer e oferta do mesmo após consulta 
de enfermagem. 
• E1 - Assiste a crian-
ça/jovem com a família, na 
maximização da sua saúde; 
• E1.1 - Implementa e gere, 
em parceria, um plano de 
saúde, promotor da paren-
talidade, da capacidade pa-
ra gerir o regime e reinser-




“O Brincar e a 
brincadeira como 
• Pesquisar evidência científica, no âmbito do brincar te-
rapêutico, adequada ao contexto de cuidados, com re-
curso a bases de dados científicas; 
• E2 - Cuida da crian-
ça/jovem e família nas situ-






• Organizar evidência científica em documento de acor-
do com a pesquisa e as necessidades identificadas. 
xidade; 
• E2.4 - Providencia cuida-
dos à criança/jovem promo-
tores da majoração dos ga-
nhos em saúde, recorrendo 
a uma variedade de tera-
pias de enfermagem co-
muns e complementares, 




• Refletir sobre as experiências ao cuidar a criança e 
família, com recuso ao modelo de reflexão de Johns 
(2000). 
• D1 - Desenvolve o autoco-
nhecimento e a assertivi-
dade; 
• D1.1. - Detém uma elevada 
consciência de si enquanto 
pessoa e enfermeiro; 
• D1.2.- Gera respostas, de 
elevada adaptabilidade in-
dividual e organizacional. 
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3.2 Serviço de Urgência Pediátrica 
O estágio de Urgência Pediátrica decorreu entre 03/11/2014 e 28/11/2014. O serviço de urgência pediátrica foi acreditado 
pela Joint Commission Internacional. A urgência pediátrica pertence ao Departamento da Mulher e Criança e apresenta-se 
como um espaço recente e dirigido à criança com luz natural e decoração adequada ao ambiente pediátrico. Nesta urgência 
utiliza-se o método de triagem de Manchester para responder adequadamente às situações de urgência. Fazem parte da 
equipa multidisciplinar dois enfermeiros com especialidade em enfermagem da criança e do jovem. 
SERVIÇO DE URGÊNCIA PEDIÁTRICA 





ança e família. 
• Conhecer as dinâmicas e filosofia de cuidados do servi-
ço de saúde, através da consulta de documentos insti-
tucionais e reunião com Enf.º Chefe e Enf.º orientador; 
• Observar as práticas do cuidado à criança e família, pe-
lo acompanhamento do Enf.º orientador; 
• Observar o uso do brincar na interação com a criança, 
com recurso à observação participante ao interagir com 
• E1 - Assiste a crian-
ça/jovem com a família, na 
maximização da sua saúde; 
• E1.1 - Implementa e gere, 
em parceria, um plano de 
saúde, promotor da paren-
talidade, da capacidade pa-




• Utilizar o brincar como meio de comunicação com a cri-
ança, pelo recurso a brinquedos, material hospitalar, 
bonecos, fantoches, desenhos, livros; 
• Usar o brincar terapêutico na promoção de ambiente 
seguro, com recurso a técnicas e brinquedos, segundo 
o estádio de desenvolvimento; 
• Adquirir conhecimentos teórico-práticos sobre a tria-
gem, sala de tratamentos, sala de reanimação e sala de 
observação pediátrica, com recurso à observação parti-
cipante; 
• Avaliar o contexto familiar, através da comunicação 
com a família;  
• Realizar ensinos de forma a estimular a adoção de 
comportamentos potenciadores de saúde, através do 
diálogo com a criança e família; 
• Observar, planear e executar ensinos para alta, com 
recurso à comunicação oral ou escrita. 
ção social da crian-
ça/jovem; 
• E2 - Cuida da crian-
ça/jovem e família nas situ-
ações de especial comple-
xidade; 
• E2.1 - Reconhece situa-
ções de instabilidade das 
funções vitais e risco de 
morte e presta cuidada de 
enfermagem apropriados; 
• E2.2 - Faz a gestão dife-
renciada da dor e do bem-
estar da criança/jovem, 
otimizando as respostas; 
• E3 - Presta cuidados espe-
cíficos em resposta às ne-
cessidades do ciclo de vida 
e de desenvolvimento da 
criança e do jovem; 
• E3.3 - Comunica com a cri-
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ança e família de forma 
apropriada ao estádio de 
desenvolvimento e à cultu-
ra; 
• B3 - Cria e mantém um 
ambiente terapêutico e se-
guro; 
• B3.1 - Promove um ambi-
ente físico, psicossocial, 
cultural e espiritual gerador 









• Desenvolver conhecimentos relacionados com a prática 
de cuidados não traumáticos, ao assistir às formações 
em serviço; 
• Procurar evidência científica para fundamentar a toma-
da de decisão sobre terapias a utilizar, assistindo às 
formações em serviço; 
• E2 - Cuida da crian-
ça/jovem e família nas situ-
ações de especial comple-
xidade; 
• E2.4 - Providencia cuida-
dos à criança/jovem promo-
tores da majoração dos ga-









• Adquirir conhecimentos sobre o brincar terapêutico no 
contexto de trabalho, através das formações em servi-
ço; 
• Adquirir conhecimentos sobre o brincar terapêutico no 
contexto de trabalho, com recurso a entrevista semies-
truturada; 
• Perceber a opinião de um perito na área do brincar te-
rapêutico, através de entrevista semiestruturada. 
a uma variedade de tera-
pias de enfermagem co-
muns e complementares, 
amplamente suportadas na 
evidência; 
• D2.1 - Responsabiliza-se 
por ser facilitador da 
aprendizagem, em contexto 
de trabalho, na área da es-
pecialidade; 
• D2.2 - Suporta a prática 
clínica na investigação e no 





• Refletir sobre as experiências ao cuidar a criança e fa-
mília, com recuso ao modelo de reflexão de Johns 
(2000). 
• D1 - Desenvolve o autoco-
nhecimento e a assertivi-
dade; 
• D1.1. - Detém uma elevada 
consciência de si enquanto 
pessoa e enfermeiro; 
 13 
 
• D1.2.- Gera respostas, de 
elevada adaptabilidade in-
dividual e organizacional; 
• D2 - Baseia a sua praxis 
clínica especializada em 
sólidos padrões de conhe-
cimento; 
• D2.3 - Suporta a prática 
clínica na investigação e no 





3.3 Unidade de Cuidados Intensivos Pediátricos 
O estágio de Cuidados Intensivos Pediátricos decorreu entre 01/12/2014 e 09/01/2015. Como instituição de referência o 
hospital que comporta a unidade de cuidados intensivos pediátricos, a par do apoio que presta às populações da sua zona de 
influência direta, garante referenciação diferenciada em múltiplas áreas clínicas no âmbito regional e nacional e dos países de 
expressão portuguesa. A Unidade de Cuidados Intensivos Pediátricos faz parte do Departamento de Pediatria que se encon-
tra acreditado pela Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucía. Colabora, nesta equipa, um enfermeiro especialista em en-
fermagem de saúde da criança e do jovem. 
SERVIÇO DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIÁTRICOS 





ança e família. 
• Conhecer as dinâmicas e filosofia de cuidados do servi-
ço de saúde, através da consulta de documentos insti-
tucionais e reunião com Enf.º Chefe e Enf.º orientador; 
• Observar as práticas do cuidado à criança e família, pe-
lo acompanhamento do Enf.º orientador; 
• Observar o uso do brincar na interação com a criança, 
• E2 - Cuida da crian-
ça/jovem e família nas situ-
ações de especial comple-
xidade; 
• E2.1 - Reconhece situa-
ções de instabilidade das 
funções vitais e risco de 
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com recurso à observação participante ao interagir com 
as crianças; 
• Utilizar o brincar como meio de comunicação com a cri-
ança, pelo recurso a brinquedos, material hospitalar, 
bonecos, fantoches, desenhos, livros; 
• Usar o brincar terapêutico na promoção de ambiente 
seguro, com recurso a técnicas e brinquedos, segundo 
o estádio de desenvolvimento; 
• Sensibilizar para a relevância do brincar terapêutico na 
gestão emocional da criança, através da sua utilização 
constante na prática de cuidados; 
• Observar habilidades de tomada de decisão ética e de-
ontológica, acompanhando as situações de resolução 
de problemas em parceria com o cliente. 
morte e presta cuidada de 
enfermagem apropriados; 
• E2.2 - Faz a gestão dife-
renciada da dor e do bem-
estar da criança/jovem, 
otimizando as respostas; 
• B3 - Cria e mantém um 
ambiente terapêutico e se-
guro; 
• B3.1 - Promove um ambi-
ente físico, psicossocial, 
cultural e espiritual gerador 
de segurança e proteção 
dos indivíduos / grupo; 
• A1 - Desenvolve uma práti-
ca profissional e ética no 
seu campo de intervenção; 
• A1.1 - Demonstra tomada 
de decisão ética numa va-




• A1.2 - Suporta a decisão 
em princípios, valores e 
normas deontológicas; 
• A2 - Promove práticas de 
cuidados que respeitam os 
direitos humanos e as res-
ponsabilidades profissio-
nais; 
• A2.1 - Promove a proteção 




• Reflexão sobre as experiências ao cuidar a criança e 
família; Mobilização do modelo de reflexão de Johns 
(2000). 
• D1 – Desenvolve o autoco-
nhecimento e a assertivi-
dade; 
• D1.1. - Detém uma elevada 
consciência de si enquanto 
pessoa e enfermeiro; 
• D1.2.- Gera respostas, de 
elevada adaptabilidade in-
dividual e organizacional; 
• D2 - Baseia a sua praxis 
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clínica especializada em 
sólidos padrões de conhe-
cimento; 
• D2.3 - Suporta a prática 
clínica na investigação e no 




3.4 Serviço de Pediatria Médica  
O estágio de Pediatria Médica decorreu entre 12/01/2015 e 13/02/2015. O serviço de pediatria médica abarca situações de 
doença aguda e crónica renal, bem como outras especialidades pediátricas em caso de necessidade. É constituído por en-
fermaria, hospital de dia e visita domiciliária em cooperação com a Fundação Gil (Unidade Móvel de Apoio Domiciliário – 
UMAD). Atualmente integra esta unidade um enfermeiro especialista em enfermagem da saúde da criança e do jovem. 
SERVIÇO DE PEDIATRIA MÉDICA 





ança e família. 
• Utilizar o brincar como meio de comunicação com a cri-
ança, pelo recurso a brinquedos, material hospitalar, 
bonecos, fantoches, desenhos, livros, tv, música; 
• Usar o brincar terapêutico na promoção de ambiente 
seguro, com recurso a técnicas e brinquedos, segundo 
o estádio de desenvolvimento; 
• Sensibilizar para a relevância do brincar terapêutico na 
gestão emocional da criança, através da sua utilização 
• E1 - Assiste a crian-
ça/jovem com a família, na 
maximização da sua saúde; 
• E1.1 - Implementa e gere, 
em parceria, um plano de 
saúde, promotor da paren-
talidade, da capacidade pa-
ra gerir o regime e da in-
serção social da crian-
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constante na prática de cuidados; 
• Utilizar o brincar como meio de promoção de cuidados 
não traumáticos, pela técnica de imaginação guiada 
com recurso a brinquedos, material hospitalar, bonecos, 
fantoches, desenhos, livros, e envolvimento dos pais 
nas brincadeiras; 
• Minimizar o distress da hospitalização na criança doen-
te crónica com recurso à brincadeira; aplicar o brincar 
terapêutico, de acordo com a intencionalidade da inter-
venção de enfermagem; 
• Gerir as emoções da criança com recurso aos três tipos 
de brinquedo terapêutico, em local calmo, aplicando o 
brinquedo dramático, o brinquedo institucional e o brin-
quedo capacitador de funções fisiológicas; 
• Promover a adaptação da criança/jovem e família à do-
ença crónica, utilizando o brincar terapêutico;  
• Perceber a triagem e encaminhamento para instituições 
de suporte, acompanhando enfermeiro em visita domi-
ciliária (UMAD); 
• Promover a amamentação e a parentalidade, através 
ça/jovem; 
• E2 - Cuida da crian-
ça/jovem e família nas situ-
ações de especial comple-
xidade; 
• E2.1 - Reconhece situa-
ções de instabilidade das 
funções vitais e risco de 
morte e presta cuidada de 
enfermagem apropriados; 
• E2.2 - Faz a gestão dife-
renciada da dor e do bem-
estar da criança/jovem, 
otimizando as respostas; 
• E2.4 - Providencia cuida-
dos à criança/jovem promo-
tores da majoração dos ga-
nhos em saúde, recorrendo 
a uma variedade de tera-
pias de enfermagem co-
muns e complementares, 
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da avaliação e negoceio do envolvimento dos pais na 
prestação de cuidados; 
• Facilitar a comunicação expressiva de emoções e re-
forçar a imagem corporal positiva, através de uma rela-
ção de proximidade; 
• Negociar o contrato de saúde com o adolescente, com 
recurso a acompanhamento em profundidade. 
amplamente suportadas na 
evidência; 
• E2.5 - Promove a adapta-
ção da criança/jovem e fa-
mília à doença crónica, do-
ença oncológica, deficiên-
cia/incapacidade; 
• E3 - Presta cuidados espe-
cíficos em resposta às ne-
cessidades do ciclo de vida 
e de desenvolvimento da 
criança e do jovem; 
• E3.2 - Promove a vincula-
ção de forma sistemática, 
particularmente no caso do 
recém-nascido doente ou 
com necessidades especi-
ais; 
• E3.4 - Promove a autoesti-




colhas relativas à saúde; 
• B3 - Cria e mantém um 
ambiente terapêutico e se-
guro; 
• B3.1 - Promove um ambi-
ente físico, psicossocial, 
cultural e espiritual gerador 








• Identificar o fenómenos de interesse, questionando pe-
ritos; 
• Expor os conceitos centrais do brincar terapêutico como 
ferramenta de enfermagem com recurso ao método ex-
positivo; 
• Sensibilizar os enfermeiros para a temática;  
• Partilha de experiências, com reflexão após formação. 
• B1 - Desempenha um pa-
pel dinamizador no desen-
volvimento e suporte das 
iniciativas estratégicas insti-
tucionais na área da gover-
nação clínica; 
• B1.2 - Incorpora diretivas e 
conhecimentos na melhoria 
da qualidade na prática; 
• C1 - Gere os cuidados, 
otimizando a resposta da 
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equipa de enfermagem e 
seus colaboradores e a ar-
ticulação na equipa multi-
profissional; 
• C1.1 - Otimiza o processo 
de cuidados ao nível da 
tomada de decisão; 
• D2.1 - Responsabiliza-se 
por ser facilitador da 
aprendizagem, em contexto 
de trabalho, na área da es-
pecialidade; 
• D2.2 - Suporta a prática 
clínica na investigação e no 





• Refletir sobre as experiências ao cuidar a criança e fa-
mília, com recuso ao modelo de reflexão de Johns 
(2000). 
• D1 - Desenvolve o autoco-
nhecimento e a assertivi-
dade; 
• D1.1 - Detém uma elevada 
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consciência de si enquanto 
pessoa e enfermeiro; 
• D1.2-Gera respostas, de 
elevada adaptabilidade in-
dividual e organizacional; 
• D2 - Baseia a sua praxis 
clínica especializada em 
sólidos padrões de conhe-
cimento; 
• D2.3 - Suporta a prática 
clínica na investigação e no 
conhecimento, na área da 
especialidade. 
Todas as atividades desenvolvidas foram exequíveis com utilização imprescindível de recursos humanos, físicos e materi-
ais. Podendo-se destacar nos recursos humanos a cooperação dos enfermeiros chefes, especialistas em saúde infantil e pe-
diatria e peritos, como também de todas as crianças e famílias. Igualmente nos recursos materiais e físicos todas as institui-
ções envolvidas colaboraram para que o estágio se desenvolvesse na sua plenitude, proporcionando o acesso a material in-
formático, processos de enfermagem, artigos científicos, bem como todo o material necessário implícito ao brincar terapêuti-
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Apêndice III - Dossier Temático “O brincar e a brincadeira como 
instrumento terapêutico de Enfermagem” 
  
 
DOSSIER TEMÁTICO “O BRINCAR E A BRINCADEIRA COMO INSTRU-











































































































Apêndice VI - Jornal de Aprendizagem - “Da criança em bruto 
ao brincar como linguagem” 
  
 
DA CRIANÇA EM BRUTO AO BRINCAR COMO LINGUAGEM 
A grande questão é como brincar com a criança? Como conseguirei chegar 
até ela?  
A criança constitui um Ser tão especial, único e por vezes de tão difícil aces-
so, que me questiono sobre qual o segredo para interagir com ela enquanto en-
fermeiro?  
Os primeiros dias de interação com a criança saudável nos cuidados de sa-
úde primários revelaram-se um desafio, principalmente devido á minha falta de 
experiência em brincar com a criança em bruto, que salta, corre, grita que de-
safia tudo e todos à sua volta. Tentei durante as consultas de enfermagem, 
captar a sua atenção, mas existia sempre alguma coisa mais cativante que um 
homem de bata branca a fazer perguntas aborrecidas, facilmente era trocado 
por uma bola amarela, uma folha de papel para pintar, um brinquedo amarrota-
do. 
Será que para conseguir ser considerado pela criança como seu amigo a 
minha ambição terá de ir além da comummente associada ao enfermeiro? 
A criança é o cosmos, o mundo, é criativa e cria-se a si própria brincan-
do…vive no mundo da fantasia. Mas o que tenho eu, como adulto e enfermeiro, 
que sou, para oferecer e promover o crescimento e o seu desenvolvimento? 
Talvez a “arte”…tal como defendem várias teóricas de enfermagem. Recordo 
Watson (2002) e Collière (2003) ao afirmarem que enfermagem é uma arte… 
porque não encarar a enfermagem como isso mesmo? Uma arte que favorece 
os outros, entre eles a criança e família.  
Foi isso mesmo que fiz, peguei na “arte” e versatilidade da enfermagem e 
transcendi-me, mergulhei no mundo da fantasia da criança. Assim, como não 
tinha forma de tornar a minha bata de enfermeiro mais acolhedora, retirei-a por 
momentos e brinquei, entrei no jogo da criança e procurei através da brincadei-
ra encaminhar a consulta de enfermagem. Nesse momento, apercebi-me, que 
estava a cumprir com o meu propósito, pois ao mesmo tempo que adquiria 
competências para interagir com a criança, me encontrava também a introduzir 
  
 
o brincar terapêutico nos cuidados de enfermagem. Num abrir e fechar de 
olhos as crianças não me achavam tão ameaçador, não faziam aquele olhar 
suspeito e fugiam para trás das pernas da mãe, ou se o fizessem, através de 
um brinquedo direcionado ao estádio de desenvolvimento, um jogo, juntamente 
com uma voz calma e meiga conseguia dar a volta à situação e captar a sua 
atenção de volta para mim.  
Nesta altura surge-me outra questão: ao utilizar estas estratégias, estou no 
fundo a enganar a criança, pois estou apenas a querer que ela colabore comi-
go? 
Penso que sim, mas tenho a certeza que não… pois se numa primeira fase 
a minha insegurança para brincar, me obrigou apenas a direcionar a brincadei-
ra na obtenção de respostas da criança, de forma a detetar alterações preco-
ces no seu crescimento e desenvolvimento, numa fase já posterior a brincadei-
ra passou a fluir e aqui sim, os sorrisos eram expressivos, as brincadeiras não 
eram apenas as restritas para a avaliação de desenvolvimento infantil, mas sim 
a nossa forma de comunicar. É como se o brinquedo tivesse a magia da segu-
rança, o segredo da colaboração… no fundo o brinquedo passou a ser a minha 
primeira “palavra” para com a criança e família. Sim, digo família… Mas família, 
porquê? Também se brinca com a família? É benéfico? Sim, brincar com am-
bos, sempre com respeito, utilizando o humor para falar com os país ou res-
ponsável pela criança, é, e será uma forma de “quebrar o gelo” nesta relação 
assimétrica, cliente-enfermeiro. Também o brincar me parece ter um papel vi-
tal, uma vez que me revendo na posição de cliente, gostaria muito, que quando 
levasse o meu Ser (criança) com toda sua vulnerabilidade e medos inerentes, o 
enfermeiro tivesse uma abordagem transcendente que utilize o humor, a sim-
patia, a brincadeira, no fundo que fizesse a criança…sorrir. 
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Apêndice VII - Entrevista semiestruturada a perito na área do 




Entrevista pode ser definida como o “encontro combinado” ou como a “con-
versa em que um (ou mais) dos interlocutores faz perguntas a outro” (Chalifour, 
2009). A entrevista constitui portanto, uma interação entre pessoas que pode 
ter como objetivo a colheita de informações, em que para a sua concretização 
deve ser escolhido um lugar calmo, um momento conveniente e ter em consi-
deração o respeito pelo outro e a confidencialidade (Chalifour, 2009). Em ter-
mos estruturais, de acordo com Phaneuf (2005), a entrevista divide-se em qua-
tro etapas: preparação, orientação, exploração e conclusão. 
Escolhi a entrevista semiestruturada, uma vez que é caracterizada por uma 
comunicação focalizada, com perguntas abertas, estando estas perguntas es-
critas num guia ou roteiro flexível (Queiroz, Meireles & Cunha, 2007).  
Como instrumento de colheita de dados construí um guião de entrevista se-
miestruturada, onde constam cinco questões relacionadas com o tema do brin-
car terapêutico como ferramenta de enfermagem. Na entrevista tenho como 
objetivo, conhecer a percepção do enfermeiro perito face ao brincar terapêutico 
como ferramenta de enfermagem. 
Foram respeitados princípios de confidencialidade implícitos tendo existido 
um acordo informal prévio para a sua realização. O registo da entrevista foi rea-
lizado com recurso a suporte de papel. Ao terminar a entrevista foi feito agra-




GUIÃO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA 
Tema: “O brincar terapêutico como ferramenta de enfermagem”.  
Objetivo: Conhecer a percepção do enfermeiro perito face ao brincar tera-
pêutico como ferramenta de enfermagem. 
Caracterização do ambiente da entrevista: 
• Local e duração da entrevista; 
Caracterização do entrevistado: 
• Idade e sexo; 
• Tempo de exercício profissional; 
Questões: 
I - Brincar está relacionado com recreação ou instrumento terapêutico? 
II - O brincar terapêutico é implementado nos cuidados de enfermagem? 
III - A brincadeira terapêutica tem visibilidade? 
IV - O brincar terapêutico é realmente benéfico para a criança e família? 






Caracterização do ambiente da entrevista: 
• Local e duração da entrevista: Consulta de Pediatria (Gabinete de en-
fermagem); 20 minutos. 
Caracterização do entrevistado: 
• Idade e sexo: 31 anos; sexo feminino. 
• Tempo de exercício profissional: 9 anos de experiência profissional 
como enfermeira em pediatria, especialista em Enfermagem Saúde In-
fantil e Pediátrica. 
 
Questão I - Brincar está relacionado com recreação ou instrumento terapêuti-
co? 
Resposta – Está relacionado com ambas. Interessa compreender as particula-
ridades do brincar em contexto hospitalar, este pode ser utilizado como passa-
tempo, funcionando como recreação, ou como recurso terapêutico utilizado pe-
lo enfermeiro, de forma a auxiliar a criança a encarar o processo de hospitali-
zação, revelando as angústias sobre o hospital e estado de saúde. 
Questão II - O brincar terapêutico é implementado nos cuidados de enferma-
gem? 
Resposta – Embora se tenha evoluído nesse sentido, o brincar terapêutica 
contínua sem ser utilizado, ou pelo menos bem utilizado, uma vez que se recor-
re à brincadeira, mas sem base científica, baseando-se no senso comum. 
Questão III - A brincadeira terapêutica tem visibilidade? 
Resposta – Tem cada vez mais, mas terá de existir maior investimento e for-
mação dos profissionais. 
  
 
Questão IV - O brincar terapêutico é realmente benéfico para a criança e famí-
lia? 
Resposta – Sem dúvida. Existem inúmeros estudos que o comprovam, embora 
muitos colegas e os próprios pais, não tenham essa noção. O brincar terapêuti-
co é realmente benéfico, para a criança, família e enfermeiro. 
Questão V - Sente que o enfermeiro retira algum benefício com o recurso ao 
brincar terapêutico? 
Resposta – Sim, sem dúvida. O brincar terapêutico quando aplicado correta-
mente, facilita a colaboração da criança e da própria família nos cuidados de 
enfermagem, é uma forma de comunicarmos (enfermeiros) com a criança e 
funciona também como estratégia não farmacológica de alívio de dor. 
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O crescimento e desenvolvimento saudável da criança pode por vezes ser 
interrompido por acontecimentos indesejados fazendo com que exista a neces-
sidade de recorrer ao serviço de urgência de pediatria.  
Recorrer a um serviço de urgência pediátrica, é por si só emocionalmente 
perturbador e gerador de desequilíbrio na harmonia da estrutura familiar. É 
também nestas situações que provavelmente existe menos humanização dos 
cuidados, pois na maior parte dos casos, têm de ser prestados no imediato. Daí 
me questionar: existirá ambiente terapêutico na urgência pediátrica? 
O primeiro contacto com a criança e família é feito na triagem, e se os en-
fermeiros se regessem pelo modelo biomédico, a intervenção seria algo seme-
lhante a: permanecer ausente de emoções, questionar a criança e a família 
com as perguntas chave, entregar a pulseira com a cor de prioridade e chamar 
a próximo cliente. Assim seria rápido e eficaz…ou talvez não. Provavelmente, a 
criança iria sentir-se ameaçada, insegura, não iria colaborar e desencadear 
sentimentos de medo e aí, deixaria de ser um atendimento rápido e eficaz, pa-
ra ser o completo caos. 
Na minha perspetiva, embora o modelo biomédico ainda permaneça enrai-
zado a nível macro no serviço nacional de saúde e micro nas equipas multidis-
ciplinares, penso que o papel do enfermeiro acompanhando a própria evolução 
da enfermagem enquanto ciência tem evoluído, ficando sensível a estas ques-
tões.  
Especialmente na pediatria o cuidar holístico, que considera a pessoa na 
sua essência e o ambiente, é uma constante e sofre grandes alterações nos 
últimos 20 anos. Traçando o paralelismo entre os cuidados de saúde na minha 
infância e na atualidade, é incomparável. Hoje existe ambiente terapêutico, ou 
seja, um ambiente promotor do bem-estar. Tomando o exemplo deste estágio, 
observo que na construção do serviço existiu consideração por quem iria pre-
encher estes corredores e salas. O espaço, a luz, as cores, as pinturas temáti-
cas, os brinquedos, tudo me parece alegre, aconchegador e nada ameaçador, 
  
 
graças ao ambiente terapêutico conseguido. Mas para além da estrutura física, 
existe a estrutura profissional e humana, e ai, o papel do enfermeiro é ainda 
mais relevante, pois é quem mais contacta e acompanha a criança e família, no 
trajeto que separa o estado de doença, do de saúde. O enfermeiro faz a dife-
rença interagir com a pessoa e o ambiente, sendo sensível à vulnerabilidade 
da criança, como também da família, respeitando a sua dignidade. É oportuno 
relembrar Meleis (2005, p.107): o cliente deve ser perspetivado como um “ (...) 
ser humano com necessidades específicas que está em constante interação 
com o meio envolvente e que tem a capacidade de se adaptar às suas mudan-
ças mas, devido à doença, risco de doença ou vulnerabilidade, experimenta ou 
está em risco de experimentar um desequilíbrio”. 
Foi enriquecedor puder colaborar com os profissionais neste ambiente, pois 
não sei se também impelidos pela estrutura alegre e direcionada do serviço, os 
cuidados foram sempre prestados tendo em conta a criança e o seu bem-estar. 
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Apêndice IX - Jornal de Aprendizagem- “Como gerem os en-
fermeiros as suas emoções?” 
  
 
COMO GEREM OS ENFERMEIROS AS SUAS EMOÇÕES?  
Como enfermeiro, a minha conduta diária que no início da carreira era anco-
rada somente no código ético-deontológico da profissão e de forma mais restri-
ta influenciado pelas emoções e sentimentos resultantes da interação junto de 
cada cliente e família, tomou atualmente diferentes proporções. Tornei-me a 
cada dia mais desperto para o mergulho profundo junto da realidade emocional 
do cliente e família, para daí extrair o máximo de informação útil, no menor 
tempo possível, que me auxilie nas tomadas de decisão. Como enfermeiro sou 
responsável pelo cuidado ao cliente e submetido a inúmeras tomadas de deci-
são, bem como, sujeito a interações profundas com o cliente, acabando por 
acentuar a responsabilidade do cuidado. Apesar de, ser instrumento de traba-
lho da enfermagem, esta responsabilidade, pode ao mesmo tempo revelar-se 
como causadora de prejuízos à própria saúde, ficando o enfermeiro exposto a 
uma enorme carga emocional perturbadora. Como refere Diogo (2006), não 
existem cuidados sem interação e durante essa interação os aspetos emocio-
nais são omnipresentes, envolvendo assim a própria vulnerabilidade dos en-
fermeiros.  
Algumas situações vivenciadas durante o estágio na Unidade de Cuidados 
Intensivos Pediátricos revelaram-se emocionalmente perturbadoras, já que fui 
influenciado por situações vivenciadas junto do cliente e família. Casos de fa-
lência multiorgânica, politraumatizados graves, morte iminente, sofrimento fami-
liar. Projetar-me na realidade do cliente acabou por conduzir à transferência 
dessas emoções para a minha vida, uma vez que não consegui estabelecer 
uma barreira que permitisse a separação/dissociação do pessoal e profissional. 
Esta barreira originou um distanciamento emocional que pode ter influenciado 
negativamente os próprios cuidados ao cliente. Este distanciamento é explica-
do por Morse, Bottorff, Anderson, O’Brien, & Solberg (2006), através do seu 
modelo explicativo da empatia relação enfermeiro-cliente, com enfoque no pro-
cesso de envolvimento/distanciamento emocional, como uma forma de defesa 
involuntária e reconfortante do enfermeiro que lida com o sofrimento dos clien-
tes. Watson (2003) alude que ao cuidar pessoas em momentos de desespe-
rança e vulnerabilidade, somos desafiados a aprender de novo, para reavaliar 
  
 
o próprio sentido da vida e da morte. Assim, envolvemo-nos num processo 
mais autêntico para desenvolver e apoiar práticas de cura de cuidados a nós 
próprios e aos outros. 
Desta forma, acredito que para alcançar a excelência no cuidado ao cliente, 
é necessário que como enfermeiro tome conhecimento do próprio equilíbrio 
emocional e o valorize como fator essencial para a vida. Mas surge a questão: 
como saber gerir emoções?  
Para Serra (2010) a reflexão sobre as emoções constituem importantes for-
mas que permitem prevenir o conflito emocional e a prevenção do burnout. Se-
gundo o estudo desenvolvido por Mazhindu (2003), tradicionalmente os enfer-
meiros não usam a reflexão como fonte de aprendizagem e juntamente não fo-
ram alvo de educação para exprimir os seus sentimentos, mas sim para os 
conter. Destaca-se ainda que o trabalho emocional é um dos integrantes invisí-
veis do trabalho em enfermagem, de extrema importância mas não reconheci-
do pela totalidade dos intervenientes (Mercadier, 2004). O apoio entre colegas 
e a reflexão sobre os sentimentos e emoções perturbadoras experienciadas 
auxiliaram na gestão de emoções. Desta forma, concluo que a partilha e a re-
flexão sobre as emoções deve ser uma constante na minha conduta diária en-
quanto enfermeiro, de forma a reaprender o autocuidado para melhor cuidar. 
Talvez, bebendo na teoria do autocuidado de Orem (2000), que o define como 
a atividade que os indivíduos praticam em seu benefício para manter a vida, a 
saúde e o bem-estar (Foster, Benett, & Orem, 2000). 
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BRINCAR E BRINCAR TERAPÊUTICO 
O serviço de pediatria médica adotou ao longo do dia várias estratégias para 
promover um ambiente seguro e afetuoso para a criança e sua família. De ma-
nhã conta-se com a energia e simpatia da educadora que dinamiza os espaços 
de tem brincadeira, rompendo a dinâmica da azáfama de cuidados de uma en-
fermaria. Às segundas-feiras a alegria bate à porta da melhor maneira, apare-
cem vestidos com roupas coloridas, perguntam-nos sobre as crianças e nin-
guém fica indiferente à sua passagem, são os fantásticos doutores palhaços da 
Operação Nariz Vermelho. Ao longo da semana dinamizam-se várias ativida-
des como, a hora da música, a hora do conto, a tela aula, e outras atividades 
comemorativas de dias significativos. Todos estes profissionais e meio ambien-
te trazem benefícios para o bem-estar da criança durante os episódios de saú-
de-doença, fazendo-os sorrir e projetando-os para outra realidade, mais alegre. 
E nesta dinâmica do brincar e da brincadeira, onde se situam os enfermeiros? 
Não será este campo tão ou igualmente importante? 
Como podemos nos estar a esquecer desta vertente tão importante do cui-
dar, se já Virgínia Henderson, nas 14 necessidades fundamentais nos falava 
na necessidade de comunicar com os outros, expressar emoções, necessida-
des medos e opiniões? 
O enfermeiro é o profissional que mais tempo passa junto da criança, e tam-
bém o que mais intervenções tem para com a criança e família. Intervenções, 
estas, muitas das vezes inevitavelmente dolorosas e que fazem a criança viver 
situações de desconforto e dor. Mas o enfermeiro terá que ser apenas o profis-
sional das intervenções dolorosas? Aquele a quem os pais comummente cha-
mam para erradamente manipular a criança, dizendo que se se portarem mal, 
irão chamar o enfermeiro para dar uma pica! 
Penso que será mesmo esta a questão principal para a inclusão do brincar 
(brincar terapêutico) na enfermagem. Julgo que a enfermagem pediátrica terá 
muito mais visibilidade sendo reconhecida como uma arte que cuida, interage, 
relaciona e comunica com a criança através do recurso à brincadeira. Porquê a 
  
 
brincadeira? Porque o brincar é o mundo da criança e se queremos entrar nes-
se mundo teremos que brincar. 
A minha experiência profissional como enfermeiro pediátrico involuntaria-
mente obrigou-me a conceber competências para um cuidar abrangendo a 
brincadeira, uma vez que os brinquedos são uma constante junto da criança. 
Mas é ainda mais confortante saber hoje utilizar a brincadeira com intuito tera-
pêutico.  
O brincar terapêutico consiste na utilização de um brinquedo estruturado que 
possibilita que a criança exteriorize e compreenda a ansiedade (e outras emo-
ções perturbadoras) gerada por experiências anómalas para a sua idade (Cin-
tra, Silva, & Ribeiro, 2006).  
Estou em posição de afirmar que a aquisição de técnicas e estratégias, com 
recurso ao brincar terapêutico ao longo deste trajeto formativo, se revelou uma 
mais-valia imensa para a prestação de cuidados não traumáticos à criança e 
família. O domínio das técnicas com recurso ao brincar terapêutico exige o 
constante investimento, adaptação e atualização, não existindo nenhum “mo-
dus operandi” rígido. Recordo um caso em que tentei comunicar com uma cri-
ança, na tentativa de lhe explicar o procedimento que teríamos de realizar (co-
lheita de sangue). Recorri a um boneco representativo da figura humana (pa-
lhaço), o qual já tinha utilizado com sucesso com outras crianças de idade se-
melhante e para a mesma intervenção. Mas desta vez a reação da criança foi 
completamente contrária ao objetivo inicial, uma vez que o boneco a fez chorar 
de imediato. Mas porque chorou? Onde errei? Após ter questionado a mãe, 
percebi que a criança não gostava de palhaços. Acabei por explicar e simular a 
intervenção na minha colega de turno com recurso aos vários materiais hospi-
talares que iriam ser usados. Permiti também que a criança mexesse voluntari-
amente nos objetos para que percebesse a intervenção. Percebi que a criança 
não deixa de ter algum medo, nem dor, mas sei que a minha intervenção con-
tribui para minimizar a experiência perturbadora. Esta situação fez-me refletir e 
leva-me a concluir que o enfermeiro terá que ser subtil, observar a criança e 
entender como a conquistar, interessando perceber quais os seus brinquedos 
  
 
preferidos e através de quais poderá comunicar de forma eficaz, auxiliando-se 
também dos conhecimentos dos pais, sobre os interesses dos filhos. 
A ideia passa então por utilizar o brincar para benefício da criança e família 
e também para benefício do enfermeiro, que obterá maior colaboração por par-
te da criança, resultando numa menor resistência às intervenções. 
Hoje sei que ao realizar, por exemplo uma colheita de sangue tenho muito 
mais material para preparar e “colocar no tabuleiro”. Pois, não chega, o garrote, 
o desinfetante, a agulha e a seringa…uma vez que antes de tudo isso terei de 
preparar um boneco, uma pulseira que aperta o braço, um líquido que limpa a 
pele, uma borboleta que dá uma mordidela e um penso com um desenho ani-
mado e por fim um diploma de bom comportamento. E quem pense que este 
procedimento dará muito mais trabalho, estará enganado, pois pelo menos irá 
diminuir as emoções perturbadora para a criança e no seu expoente máximo 
poderá até dar origem a emoções gratificantes. Ficam assim como vitórias e 
sentimento de dever cumprido, os casos de crianças que depois de interven-
ções dolorosas, controlam os seus medos e afirmam: “…portei-me bem porque 
já sou crescido e não doeu nada!” 
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A hospitalização está conotada como uma situação de crise para a criança, 
uma vez que, impõe o afastamento do seu ambiente familiar para um ambiente 
estranho e ameaçador. Ambiente em que existe distanciamento dos familiares 
e amigos que lhe são próximos e onde muitas vezes surge a necessidade de 
realização de procedimentos dolorosos e ameaçadores por pessoas estranhas 
à criança (Tavares, 2011). 
O Brincar pode constituir uma importante ferramenta terapêutica de enfer-
magem, já que funciona como meio de expressão de sentimentos, favorece a 
adaptação ao hospital. É um meio de comunicação entre criança e enfermeiro 
e ajuda na preparação para procedimentos. Enquadra-se, ainda numa função 
de potenciar o desenvolvimento da criança a nível intelectual, sensório-motor, 
de socialização, de criatividade e de auto consciência (Pereira et al., 2010). 
A realização da formação denominada: “O brincar terapêutico como ferra-
menta de enfermagem”, resultou do diagnóstico de possíveis áreas de inter-
venção local, das necessidades detetadas de formação dos destinatários e da 
articulação com os peritos locais. Este momento formativo exigiu um planea-
mento, para posterior implementação e avaliação.  
A formação teve como objetivos centrais, a sensibilização da equipa de en-
fermagem sobre a importância do brincar terapêutico no cuidar da criança e 
família, identificar os principais fatores de stress na hospitalização da criança, 
incentivar a incorporação do brincar terapêutico na prática de enfermagem e 




1. PLANIFICAÇÃO DA AÇÃO DE FORMAÇÃO 
TEMA DA FORMA-
ÇÃO 
“O brincar terapêutico como ferramenta de enferma-
gem” 
DATA E  
LOCAL 
Janeiro de 2015 – Serviço de Pediatria Médica 
DURAÇÃO 
45 minutos 
30 minutos de exposição e 15 minutos de reflexão 
DESTINATÁRIOS Enfermeiros do Serviço de Pediatria Médica 
MÉTODO DE EX-
POSIÇÃO 
Microsoft Office PowerPoint 
OBJETIVOS 
• Sensibilizar a equipa de enfermagem sobre a im-
portância do brincar terapêutico no cuidar da cri-
ança e família; 
• Identificar os principais fatores de stress na hos-
pitalização da criança; 
• Incentivar a incorporação do brincar terapêutico 
na prática de enfermagem; 
• Reflexão sobre a temática. 
CONTEÚDOS 
ABORDADOS 
• Cuidar em Enfermagem; 
• Cuidados Centrados na Família; 
• Cuidados Não Traumáticos; 
• Principais stressores da hospitalização; 
• Gestão Emocional; 
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• Brincar e Brincar terapêutico; 
• Kit brincar terapêutico; 
 
• Benefícios do brincar terapêutico. 
CONCLUSÃO 
• Partilha de experiências; 
• Reflexão conjunta. 
AVALIAÇÃO Observação direta dos Enfermeiros 
FORMADOR 
Enf.º Ricardo Ferreira (Mestrando do 5º Curso de Mes-
trado em Saúde Infantil e Pediatria - Área de Especiali-
zação em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediatria -
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa) 
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Após terminada a formação foi possível perceber que o tema foi de encontro 
às espectativas dos formandos. Uma vez que foram abordados temas centrais 
e transversais à enfermagem pediátrica, revelando-se assim como uma fonte 
de conhecimento para os cuidados diários à criança e família, com recurso ao 
brincar terapêutico.  
Ao longo da exposição notou-se a atenção dos formandos à medida que 
eram abordados os diferentes conteúdos, apresentando estes, uma linguagem 
verbal e não-verbal positiva, mantendo posturas de interesse e curiosidade, 
que acabam por justificar a escolha do tema. 
No final, a grande maioria dos presentes participou na reflexão conjunta, ga-
rantindo a pertinência do tema, demonstrando-se sensibilizados para as vanta-
gens da utilização do brincar terapêutico enquanto ferramenta de enfermagem 
no cuidar a criança e família. Tornaram-se curtos os 15 minutos de reflexão, 
tendo existido necessidade de moderação pelo formador para que todos os 
formandos pudessem participar. Foram abordados temas como as pinturas te-
máticas das paredes do serviço, o fardamento dos enfermeiros, norma de lava-
gem e desinfeção dos brinquedos, ausência de televisão na sala de atividades, 
a falta de rádio leitor de cd´s/mp3 na sala de tratamentos, a carência de ativi-
dades e brinquedos para o turno da tarde, a inexistência de kit de brincadeira 
terapêutica e por fim, foram identificadas estratégias pessoais mais utilizadas e 
os seus resultados terapêuticos. 
Esta atividade permitiu o desenvolvimento de competências enquanto en-
fermeiro especialista, uma vez que respeitando o domínio do desenvolvimento 
das aprendizagens profissionais, acabei por favorecer a aprendizagem, a des-
treza nas intervenções e o desenvolvimento de habilidades e competências 
dos enfermeiros, com base numa práxis clínica especializada em sólidos e vá-
lidos padrões de conhecimento (Ordem dos Enfermeiros, 2010). 
Com a mesma relevância, suportei a prática clínica na investigação e no co-
nhecimento, na área da especialidade, ao atuar como dinamizador e gestor do 
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conhecimento no contexto da praticado cuidar, visando ganhos em saúde dos 




Ordem dos Enfermeiros. (2010). Regulamento das competências comuns do 
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Emocional da Criança ( dos 6 aos 8 anos ) através da Actividade de Brincar : 
Analisando o Cuidado de Enfermagem em Contexto de Internamento de 
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Anexo I - Pediatric Assessment Triangle 
  
 

































































Anexo III - Regulamento das Competências Especificas do En-




































Anexo IV - Programa Nacional de Saúde Infantil e Juvenil - Ava-
liação do desenvolvimento Infantil
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
 
 
